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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


CAS  DE  MALADIES  RARES, 

Observés  et  conimentés  par  le  D**  Masmi*  mK%%^  professeur  de  clinique 

à  rËcole  de  Médecine  de  Stockholoi. 

I.  Hydropisie  périodique  de  l'ovaire. 

La  demoiselle  C.  B...,  âgée  de  39  ans,  appartenant  aux  classes 
bien  élevées  de  la  société ,  a  été  envoyée ,  au  comiâencement  de 
Télé  de  1865,  par  M.  O.-R.  Sandberg,  docteur  en  médecine  à 
Gèfie,  à  rhôpîtal  Seraphim  de  Stockholm ,  pour  y  être  traitée.  La 
maladie  dont  cette  femme  souffrait  étant,  d'après  les  idées  du 
D*"  Sandberg  aussi  bien  que  d'après  les  miennes ,  rare ,  sinon  des 
plus  rares,  je  ne  crois  pas  devoir  laisser  ce  fait  dans  Toubli. 

M"«  G.  B...  est  de  carpulence  moyenne;  elle  e^l  née  et  a  été  élevée  à 
la  campagne.  Elle  a  commencé  à  avoKr  ses  règles  à  Tàge  de  16  ans  ;  de« 
puis  lors  les  règles  n'avaient  jamais  été  interrompues,  et  n'avaient  pas 
non  plus  été  accompagnées  de  douleurs  ;  elles  avaient  duré  de  quatre  à 
cinq  jours.  M^^'G.  B...  jouissait  d'une  bonne  santé,  n'avait  été,  bien 
entendu ,  sujette  à  aucun  état  de  grossesse;  elle  avait  mené  une  vie  ac» 
tive,  prenant  part  aux  occupations  d'un  grand  ménage.   - 

Le  premier  indice  de  maladie  qu'elle  ail  remarqué  s'est  produit  au 
commencement  de  1852;  alors,  sans  qu'elle  pût  en  connaître  la  cause, 
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elle  commença  à  éprouver  de  la  dysurie;  l'émission  des  urineft  élail 
douloureuse,  fréquemment  répétée,  et  se  faisait  goutte  à  goutte.  Cet 
état  ne  dura  que  deux  jours  et  cessa  subitement.  Un  mois  après,  les 
mêmes  accidents  se  reprpduisent  de  la  môme  maQiôr«  pendant  deux  à 
trois  jours;  la  quantité  d'urine,  pendant  ees  jours,  est  moindre  qu'à 
l'ordinaire  ,  Turine  est  aussi  plus  épaisse.  A  la  suite  de  Taccès,  Turine 
devient  un  peu  plus  abondante  qu'elle  n^avait  coutume  de  Tétre;  du 
reste,  M"*"  G.  B...  se  sent  bien  portante.  Depuis  ce  temps,  des  attaques 
pareilles  sont  revenues  régulièrement  une  fois  par  mois,  vers  le  milieu 
à  peu  près  du  temps  intermédiaire  entre  deux  époques  de  règles;  les 
règles  ont  cependant  continué  à  avoir  lieu  comme  par  le  passé.  La  cin- 
quième fois  que  ces  douleurs  se  sont  reproduites,  elles  ont  été  si  pé- 
nibles que  toute  excrétion  d'urine  a  été  complètement  arrêtée  et  qu'il  a 
fallu  recourir  au  cathétérisme.  Les  attaques  sont  revenues  ensuite  avec 
une  égale  intensité  jusqu'à  la  fin  de  1852;  après  cette  époque,  elles  ont 
été  moins  violentes. 

Pendant  le  mois  de  décembre  1852,  en  même  temps  que  surviennent 
les  douleurs  en  urinant,  la  malade  constate  pour  la  première  fois  une 
fumeur  abdominale;  cette  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  pomme,  avait, 
dit-elle,  son  siège  dans  le  milieu  de  la  région  hypogastrique ,  immé- 
diatement au-dessus  du  pubis;  on  sentait  positivement  au  toucher 
qu'elle  était  circonscrite,  et  elle  n'était  pas  douloureuse  à  la  pression. 
La  malade  se  trouvait  alors  au  milieu  de  Tintervalle  qui  séparait  les 
deux  époques  menstruelles;  la  tumeur  diminua  avant  le  commence- 
ment des  règles,  et  à  la  fin  des  règles  la  malade  cessa  de  la  sentir.  De- 
puis lors  la  tumeur  est  revenue  régulièrement  à  la  même  période , 
c'est-à-dire  au  milieu  de  Tintervalle  des  règles  ;  elle  a  diminué  avant 
et  pendant  lé  temps  menstruel,  pour  ne  plus  être  perçue  vers  la  fin 
des  règles.  Chaque  fois  que  la  tqpfieur  est  revenue,  elle  était  de  plus  en 
plus  volumineuse,  tendant  peu  à  peu  à  se  porter  davantage  vei*s  le  côté 
droit.  La  malade  dit  que  la  tumeur  croissait  pendant  quatre  à  cinq 
Jours ,  puis  qu'elle  restait  dans  son  plus  grand  développement  trois  à 
quatre  jours,  après  quoi  elle  commençait  à  diminuer;  sa  croissance 
était  toujours  accompagnée  de  douleui^  et  de  tension  au  point  qu'elle 
occupait.  Depuis  qu'elle  eut  acquis  assez  de  volume  pour  atteindre  jus- 
qu'au nombril ,  remplissant  toute  la  région  droite  iliaque  et  la  région 
hypogastrique ,  elle  a  cessé  de  disparaître  complètement,  tout  en  eon- 
tinuanl  cependant  à  diminuer  périodiquement  d'une  façon  très-sen- 
sible. La  malade  assure  avoir  observé  que  plus  ses  règles  avaient  été 
abondantes,  moins  avait  été  grand  ensuite  le  développement  de  )a  tu- 
meur, et,  par  contre,  que  moins  ses  iiègles  avaient  été  abondantes^ 
plus  grosse  avait  été  ensuite  la  tumeur*  Pendant  les  derniers  tier^ips,  les 
règles  ont  été  aussi  moins  abondantes.  M"""  G.  B...  n'a  jamais  eu  ni.  mé* 
trorrhagie  ni  flueurs  blanches  pendant  la  durée  des  ré^Jes  ou  dans  leur 
intervalle.  La  croissance  de  la  tumeur  a  toujours  été  accompagnée  de 
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plus  on  moins  de  difficulté  à  uriner,  tandis  que,  ioi*squ*elle  décroissait, 
Forine  était  émise  facilement  et  en  pins  grande  quantité.  Pendant  les 
derniers  temps,  Turine  a  été  constamment  craire;elte  n'a  jamais  été 
sanguinolente  et  n'a  jamais  laissé  de  dépôt. 

Les  mamelles  n'ont  subi  aucune  influence  sympathique;  elles  ont 
seulenoent  peu  à  peu  diminué  de  volume. 

C'est  seulement  depuis  que  fa  tumeur  a  atteint  une  grosseur  consi- 
dérable et  qu'elle  a  cessé  de  disparaître  entièrement  que  la  malade 
commença  à  ressentir  des  douleurs  tantôt  sourdes ,  tantôt  lancinantes , 
s'étendanl  de  la  tumeur  vers  le  saciiim ,  et  de  là  descendant  dans  les 
deax  cuisses  et  dans  les  jambes. 

Pendant  la  dernière  année ,  la  malade  a  souffert  aussi  de  désordres 
gastriques,  Fappétit  a  été  inégal,  quelquefois  il  y  a  eu  des  nausées, 
jointes  à  une  constipation  persistante  ou  du  moins  à  de  la  paresse  in- 
(estfnale  ;  peu  à  peu  aussi  la  malade  a  maigri ,  mais  son  humeur  est 
restée  calme  et  résignée. 

Pendant  les.  trois  ans  et  demi  qu'avait  duré  la  maladie,  H"*  G.  B... 
avait  essayé  de  divers  traitements,  sans  autre  résultat  qu'un  soulage- 
ment momentané  des  symptômes  prédominants. 

Elle  entre  à  l'hôpital  Séraphim  le  20  juin  :1866  ;  son  arrivée  a  1  ieu  au 
moment  du  mois  où  la  tumeur  était  le  plus  développée  ;  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen  était  alors  tendue  et  élastique,  la  fluctuation  y 
était  peu  sensible  ;  la  percussion  donnait  un  son  mat  sur  la  portion  tu- 
méBée,  mais  les  alentours  rendaient  le  son  intestinal;  le  changement 
de  position  ne  modifiait  pas  le  son  fourni  par  ta  percussion;  la  région 
iliaque  droite  était  plus  saillante  que  la  gauche;  à  la  ligne  blanche, 
correspondait  un  renfoncement ,  la  tumeur  se  trouvant  ainsi ,  comme  il 
était  bien  facile  de  le  sentir,  divisée  en  deux  moitiés.  En  palpant  à 
Teitérieur,  on  sentait  que  la  partie  saillante  de  l'abdomen  contenait  une 
tomeur  exactement  circonscrite,  |)eu  douloureuse,  qui  s'étendait  de 
25  millimètres  au-dessus  du  nombril ,  et  ensuite  descendait  vers  le  pu- 
bis, embrassant  toute  la  région  hypogastrique,  quoique  plus  proémi- 
nente à  droite.  Mesures  prises^  il  s'est  trouvé  que  le  développement  de 
tout  le  ventre  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  était  de 
916  millimètres ,  que  la  distance  entre  les  deux  épines  iliaques  antéro- 
supérîeures  était  de  309  millimètres;  que  la  distance  entre  les  deux 
plis  des  aines ,  prise  au  bord  supérieur  du  pubis ,  était  de  235  milli- 
mètres. 

i  l'examen  du  système  uro- génital,  on  constate  que  l'orifice  de 
Turèthre  est  sain ,  ainsi  que  le  canal  même  et  la  vessie  ;  l'urine  est  peu 
abondante,  environ  6  à  T  dédlltres  par  vingt-quatre  heures  ;  elle  est 
^ire,  avec  nn  peu  de  dépôt  muqueux,  et  ne  contient  ni  albumine  ni 
ncre;  la  quantité  des  chlorures  semble  être  normale.  La  matrice ,  exa- 
minée â  l'aide  de  la  sonde,  avait  la  cavité  parfaitement  normaie,  sans 
aoeun  coiOmu  étranger,  sans  inégalités  dans  ses  parois  ;  l'orifice  n'en 


I  VÉttOIRES  OiMUIADX. 

éUil  ni  tuméfié  ni  maladivement  alléré  ;  elle  était  un  peu  abaissée,  in- 
clinée latéralemen( ,  le  fond  considérablement  rejeté  à  gauche.  Le 
vagin  était,  du  côté  droit ,  distendu  par  une  enflure  élastique,  due  évi- 
demment â  la  tumeur,  qu*on  sentait  par  le  toucher  à  l'extérieur.  Cette 
tumeur,  parfaitement  lisse,  avait  la  consistance  d^une  vessie  remplie  de 
quelque  liquide.  A  Texamen  par  le  rectum ,  on  Irouvait  Tobliquité  de 
Tutérus,  et  on  pouvait  s'assurer  des  caractères  de  la  tumeur  tels  qu'ils 
ont  été  décrits. 

Les  poumons,  le  cœur  et  le  système  circulatoire,  étaient  sains;  la 
couleur  de  la  peau  était  celle  de  la  pleine  santé  ;  pas  d'enflure  aux  pieds 
ni  aux  jambes;  la  malade  était  un  peu  maigre,  mais  ses  forces  étaient 
bonnes  ;  persistance  de  Tappélit,  un  peu  de  constipation. 

Le  diagnostic,  fondé  sur  les  points  anamnétiques  ainsi  que  sur 
les  indications  fournies  par  l'examen ,  fut  ainsi  posé  :  Ivfdropisie 
périodique  de  l'ovaire  droit 

Les  motifs  de  ce  diagnostic  seront  exposés  ci-après. 

Le  traitement  suivant  fut  prescrit  : 

Gi^me  de  tartre  soluble.  ...«•.••     21  grammes. 

Dissolvez  dans  : 

Infusion  de  digitale. 180     — 

Une  cuillerée  â  bouche  quatie  fois  |)ar  jour. 

Emplâtre  mercuriel )    -   ^  « 

e.     lA*     A         «  1  «»  12  grammes* 

Emplâtre  de  savon )  ^ 

Extrait  de  digitale 2     — 

Pour  un  emplâtre  à  placer  sur  Thypogastre. 

Le  28  juin,  huit  jours  par  conséquent  après  rentrée  de  la  malade  à 
riiôpital,  la  tumeur  commença  à  diminuer;  elle  devint  plus  molle  , 
tandis  que  peu  à  peu  Tévacuation  urinaire  augmentait.  La  quantité  de 
Turine  excrétée  était  de  près  de  10  à  13  décilitres  par  vingt-quatre 
heures.  L'urine  était  claire,  aqueuse,  et  ne  contenait  pas  d'albumine.  La 
décroissance  de  la  tumeur  n'était  accompagnée  ni  de  douleurs  ni  d'une 
plus  grande  sensibilité  au  toucher  dans  la  tumeur  même  ou  dans  ses 
alentours.  La  constipation  persistait ,  et  il  fallait  y  porter  remède  par 
des  lavements. 

Le  l^**  juillet,  les  règles  parurent;  après  qu'elles  eurent  continué 
trois  jours,  pendant  lequel  temps  les  urines  furent  très-abondantes ,  la 
tumeur  avait  presque  entièrement  disparu.  Quand  les  règles  eurent 
cessé,  on  ne  la  sentait  plus  en  palpant  à  l'extérieur;  mais  à  l'examen 
fait  par  le  vagin,  en  même  temps  qu'on  appuyait  avec  l'auti^e  maiu  sur 
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h  région  ttypo^striqae,  on  percevait  une  tumeur  éta8tii|iie  de  la  gros-» 
seur  d'un  œuf  de  poule ,  située  dans  le  liaut  du  i>assin ,  du  cOté  droit. 
Le  sang  évacué  pendant  les  règles  était  foncée  il  n'était  mélangé  ni  de 
caillots  ni  de  mucus. 

Les  mesures  prises  aux  mêmes  places  qu'auparavant  donnent ,  pour 
la  circonférence,  730  millimètres;  pour  la  distance  entre  les  épllies^ 
247  millimèlres  ;  pour  la  distance  entre  les  plis  des  aines ,  173  mlili** 
mètres. 

Après  la  cessation  des  règles,  on  prescrit  : 

lodure  de  potassium 4  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  de  persil 240  .  •— 

Une  cuillerée  à  bouche  quatre  fois  par  jour. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  tout  le  mois  de  juillet.  Pendant  ce 
mois,  il  ne  survint  pas  d*enfture  de  Thypogaslre  ;  la  tumeur,  qu'on  sen* 
tait  par  le  vagifi,  n'augmenta  pas  non  plus,  mais  elle  resta  sans  modi« 
fication.  Les  règles  revinrent ,  et  eurent  Ueu  sans  douleur,  moins  abon<^ 
dantes  pourtant  que  d'ordinaii*e. 

Pendant  la  seconde  semaine  d'août,  la  fumeur  devint  le  siège  de  àùVh 
leurs  assez  vives,  avec  sensation  d'une  forte  tension  ;  c'étaient  les  signes 
da  début  d'une  nouvelle  crise.  En  effet,  le  volume  de  la  tumeur  aug« 
menta  rapidement.  Un  vésicatoire  fut  alors  placé  sur  la  partie  droite 
de  riiypogastre,  et  le  proto*iodure  de  mercure  fut  donné  à  l'intérieur  â 
la  dose  de  3  centigr.  trois  fols  par  jour.  Ce  dernier  remède  fut  continué 
jusqu'à  ce  qu*il  se  déclarât  une  légère  stomatite;  pendant  son  emploi, 
l*enfIore,  qui  commençait  à  s'arrêter,  disparut  beaucoup  plus  tôt  que 
d'habitude.  Le  vésicatoire  fut  séché,  et  remplâfre  dont  nous  avons 
donné  la  formule  réappliqué. 

Kn  septembre ,  les  règles  vinrent  un  peu  plus  tard  et  furent  peu  abon 
dantes.  Le  9,  la  malade  quitta  l'hôpital.  Les  mesures  de  l'abdomen  don* 
fièrent  les  mêmes  chiffres  que  lors  du  dernier  examen  ;  la  tumeur  qu'on 
sentait  parle  vagin  resta,  sans  se  modifier,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule. 

La  malade  revint  chez  elle  ;  les  nouvelles  reçues  ont  été  qu'elle  s^eftt 
trouvée  bien  tout  le  mois  de  septembre,  mais  qu'à  l'époque  ordlna1i*e^ 
dans  le  mois  d'octobre ,  la  tumeur  avait  commencé  â  augmenter , 
qu'elle  avait  cette  fois-là ,  au  dire  de  la  malade ,  atteint  un  volume  plus 
considérable  que  jamais  auparavant,  et  qu'elle  avait  été  aussi  extrême- 
ment douloureuse.  La  tumeur  décrut  toutefois  au  temps  ordinaire  avec 
les  symptômes  habituels ,  mais  elle  ne  disparut  pas  complètement.  En 
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noTembre  ^  la  iiim6lir  repanit  ^  ndins  volumineuse  loulefoift  qu'en  oc-» 
tobre;  mais ,  en  décembre ,  la  maiade  déclare  qu'elle  a  été  extraardi'* 
nairement  développée,. et  que  sqn  accroissement  a  été  accompagné  de 
dysurie  et  de  vomissements,  a  Mais ,  ajoute  la  malade  dans  sa  lettre , 
aussitôt  que  TenRure  commence  à  décroître  (elle  ne  s'en  va  plus:  main* 
nant  tout  â  fait)  Je  me  tk!eu?e  fort  bien  portante  ^  je  peui  prendre  une 
part  actlte  auit  occupliUoiis  de  notre  intérieur,  ^  j'ai  même  envie  de 
voir  le  monde,  s 

Dans  les  ouvrages  traitant  des  affections  des  ovdires  que  j'ai  été 
à  même  de  consulter,  je  n^ai  pu  trouver  aucun  cas  de  maladie  pa- 
reil à  celui  que  je  viens  d'exposer.  Le  seul  peut-être  qui  s'en  rap- 
proche par  le  gonflement  inflammatoire  périodique  de  l'un  des 
ovaires  a  été  observé  par  moi  il  y  a  huit  ans  ;  ce  cas  ne  manque  pas 
d'intérêt  et  mérite  d'être  brièvement  résumé* 

l  Une  jeune  fitte)  âgée  de  18  ans  accomplis^  assea  robuste  et  bien  per- 
lante en  apparenee»  avait  commencé  à  avoir  ses  règles  i  l'âge  de 
i6afl6..Les  r^les  avaient  4  depuis  leur  oiigine,  été  régulières  et  abon* 
dantes«  Depuis  environ  un  an^  il  s'était  produit,  â  chaque  péiiode,  une 
tension  douloureuse,  augmentant  chaque  fols  davantage,  avec  senti* 
Hieilt  d'enflure  dims  la  région  iliaque  gauche*  Pendant  les  derniers 
mbiâ4elleavait,  trois  ou  quatre  jours  avant  l'apparition  des  règles, 
senti  une  pesanteur  pénible  avec  sentiment  de  plénitude  dans  le  bassin. 
U  région  iliaqae.gauche  se  tuméfia  et  devint  excessivement  senfliible  au 
toucher,  et  la  malade  dit  y  sentir  une  tumeur.  Cette  tumeur  se  maintint 
pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  des  règles,  après  quoi  les  dou* 
leurs  diminuèrent,  et^  pendant  les  cinq  jours  suivants ,  durant  lesquels 
les  règles  continuaient  ordinairement,  l'enflure  et  le  sentiment  de  pré* 
senoe  de  la  tumeur  se  dissipèrent ,  au  point  que,  quelques  jours  après 
la  cessation  des  règles,  ces  deux  symptômes  avaient  totalement  dis* 
paru.  Le  premier  examen  que  je  fus  appelé  à  pratiquer  eut  lieu  dans 
l'intervalle  de  deux  périodes  de  règles  ;  il  ne  me  fit  découvrir  dans  les 
organes  de  la  génération  rien  d'anormal ,  si  ce  n'est  que  le  vagin  était 
ektraordinairement  dilaté.  Le  second  examen  eut  lieu  au  commence- 
ment  des  règles  ;  la  région  iliaque  gauche  était  alors  plus  saillante  que 
la  droite;  la  percussion  y  rendit,  quoique  le  rectum  eCktété  préçédem- 
(nent  vidé  par  un  lavement ^  un  son  mat;  une  tumeur,  bien  positive-» 
ment  circonscrite ,  de  la  grosseur  d'un  gros  œuf  de  poule,  était  sentie 
en  palpant  le  ventre  à  l'extérieur.  A  l'examen  fait  par  le  rectum ,  cette 
tumeur  était  excessivement  douloureuse  au  toucher,  de  consistance 
ferme ,  comme  tendue  «t  lisse  à  la  surface.  Par  le  vagin ,  il  ne  fut  pas 
possible  de  la  constater  si  exactement,  â  caui^e  de  la  douleur  quedéter* 
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minait  uira  suffisante  pression.  Le  corps  et  le  eol  de  rvlérua  étaient 

gonflés,  les  mamelles  aussi  étaient  augmentées  de  volume  et  sensibles. 
La  malade  eut  pendant  ces  jours-là  une  fièvre  de  nature  inflammatoire. 
Â l'examen  fait  quatre  jours  après  la  cessation  des  règles,  on  sentit  par 
le  rectum  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix ,  plu^  moHe  et  moins 
douloureuse  au  tùiieherf  qui  disparut  quelques  joCirs  après.  Le  dia^ 
gnostic  ne  pouvait  être  dMiteuz;  la  oongesUon^  qdi  physlologiquementa 
lieu  dans  les  ovaires  avant  et  pendant  les  règles,  s'était  élevée  ici  jus« 
qu'à  une  véritable  inflammation.  Cet  état  inflammatoire  était  arrêté  par 
rabondante  évacuation  des  règles,  pour  revenir  à  la  période  suivante  ; 
c'était  donc  une  ot^arUe  périodique.  Le  traitement  mis  en  usage,  lequel 
a  consisté  d'abord  en  proto-iodure  de  mercure ,  et  ensuite  t  pendant  un 
temps  assez,  long,  en  iodure  de  potassium,  joint  à  des  émissions  saa** 
guines  locales  sur  la  région  iliaque  gauche  avant  le  moment  où  Tenflure 
était  attendue ,  ce  traitement,  dis-je,  modéra  les  symptômes,  mais  ne 
les  empêcha  pas  de  se  reproduire,  quoiqu'à  un  moindre  degré,  pendant 
les  quatre  mois  que  la  malade  a  été  observée. 

Il  y  a  on  an ,  par  conséquent  après  un  intervalle  de  sept  ans  ^  J*si 
revu  cette  jeune  fille,  leë  douleurs  avaient  peu  à  peu  décru  «  sans.qu'etle 
eùisuivi  aucun  traitement,  de  sorte  qu'elle  n'en  souffrait  pour  ainsi  dire 
plus  lors  des  époques  de  ses  règles.  Elle  croyait  cependant  avoii*  toujours 
une  enflure  indolente  dans  la  région  iliaque  gauche;  il  n'a  pas  été  fait 
d'examen  pour  s'assurer  du  fait. 

Dans  le  oas  d'bydropisie  de  l'ovaire  que  j'ai  raj»porté  dans  tous 
ses  détails,  la  maladie  a  commencé  par  une  diffioulté  k  uriner.  Ce** 
pendant  ni  la  vessie  ni  Turëthre  n'avaient  subi  d'altération  mala- 
dive; il  faut  donc  admettre  que  ce  symptôme  tenait  exclusivement 
à  une  irritation  eomouiniquée  de  la  matrice  ou  de  ses  annexes  au 
ool  de  la  vessie.  Le  second  symptôme  qu'ait  remarqué  la  malade  a 
été  la  (Mfésence  d'une  tumeur  siégeant,  suivant  son  dire^  au-dessus 
du  pubis  9  mais  vraisemblablement  d^à  portée  vers  la  droite*  La 
matrice,  on  se  le  rappelle,  était ,  aussi  bien  quant  à  sa  grandeur  quq 
quant  à  sa  texture  et  à  ^n  contenu  ^  dans  un  état  conopléteinent 
normal  ;  on  ne  peut  pas  admettre  que  ce  soit  dans  celle-ci  que  la 
tomeur  ait  eu  son  siége^Or»  l'utérus  et  la  vessie  devant  être  mis  du 
c6té,  il  s'ensuit  que  le  point  de  départ  du  mal  est  à  chercher  ou 
dans  la  trompe  ou  dans  Tovaire,  en  tant  que  la  maladie  résidait 
dans  la  sphère  du  système  de  la  génération.  L'introduction  de  la 
^de  dans  la  matrice ,  au  moment  où  la  tumeur  était  le  plus  vo-^ 
Ittniiaeuse,  exclut  l'idée  d'une  bydronoétrie;  on  ne  saurait  da-< 
^antage  admettre  la  présence  de  quelque  tumeur  dans  la  sub* 


stance  de  la  matrice  ou  dans  sa  cavité ,  non  plus  qu^uoe  expaision 
de  la  vessie.  Les  signes  exposés  s'opposent  complètement  à  ce 
qu'on  suppose  qu'il  s'agissait  d'une  iiydropisie  du  grand  épiploon, 
d'une  hydropisie  du  mésentère  ou  d'un  amas  bydropique  extra- 
péritonéal.  H  n'y  a  pas  à  croire  à  la  posçibilité  d'une  ascite,  pais* 
que  le  changement  de  position  ne  changeait  pas  le  son  à  la  per- 
cussion et  qu'on  sentait  la  tumeur  exactement  circonscrite,  puisque 
enfin  sa  grosseur  dans  la  région  iliaque  droite  était  différente  de 
ee  qu'elle  était  dans  la  région  iliaque  gauche. 

Ces  hypothèses,  qui  tendraient  à  placer  le  siège  de  la  tumeur  pé- 
riodique ailleurs  que  dans  la  trompe  ou  dans  l'ovaire  étant  écartées, 
reste  à  rechercher  lequel  de  ces  deux  organes  a  été  affecté. 

La  science  ne  possède  pas ,  autant  que  je  sache ,  de  signes  déci- 
sifs qui  permettent  de  distinguer  une  tumeur  de  l'ovaire  d'une  tu- 
meur de  la  trompe ,  sauf  les  cas  où  on  constate  que  la  tumeur  est 
multiloculaire ,  ou  lorsque  celle-ci ,  étant  uniloculaire ,  a  atteint  un 
développement  considérable.  Toutefois,  en  se  fondant  sur  les  sym- 
ptômes observés  dans  l'espèce,  on  arrive  à  établir  avec  la  plus 
grande  vraisemblance  que  l'ovaire  et  non  la  trompe  était  le  siège 
de  la  tumeur. 

Lorsque  des  amas  de  liquides  se  forment  dans  la  trompe,  ce  qui 
ne  peut  avoir  lieu  que  si,  par  une  cause  ou  une  autre,  les  orifices 
en  sont  bouchés,  la  tumeur  ne  remonte  pas  si  haut  dans  la  partie 
supérieure  du  bassin ,  encore  moins  fait-elle  saillie  au-dessus  de 
l'ombilic,  comme  dans  le  cas  dont  il  est  ici  question.  Les  tumeurs 
bydropiques  de  la  trompe  ne  forment  qu'une  cavité  et  ne  semblent 
pas  partagées  en  deux,  comme  dans  notre  observation;  il  est  au 
contraire  fort  ordinaire,  dans  l'hydropisie  de  l'ovaire,  qu'il  y  ait 
ainsi  partage  en  deux  ou  même  en  plus  de  deux  parties. 

Il  est  vrai  que  si  la  tumeur  avait  eu  soq  siège  dans  la  trompe,  en 
pourrait  expliquer  que  périodiquement  cette  tumeur  se  remplit  et 
se  vidât ,  en  disant  que  l'orifice  de  la  trompe  du  côté  de  la  cavité 
péritonéale  s'est  ouvert  au  moyen  de  la  pression  du  liquide  qui  s'é- 
tait accumulé;  que,  par  suite,  le  liquide  s'est  peu  à  peu  égoutté 
dans  la  cavité  du  péritoine  et  qu'il  y  a  été  résorbé.  Mais,  lors  même 
qu'on  admettrait  que  le  liquide  pût  ainsi  se  verser  dans  le  péri- 
toine sans  qu'il  en  résultât  quelques  symptômes  de  péritonite ,  il 
faut  convenir  que  les  foactioos  de  l'organe  n'encouragent  guère 
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une  pareille  sopposicion.  La  trompe  ne  possède  pas  d^aotre  action 
périodique  que  celle  de  recevoir  TœaF  de  l'oyaire  et  de  Tintrodoire 
dans  h  matrice,  tandis  qu'au  coûtrarre  Tovaire,  peiidant  chaque 
époque  de  règles ,  est  le  siège  d'une  série  d'opérations  actives  :  la 
yésicole  dite  de  GraaF  s'enfle,  s'onvre  pour  laisser  sortir  l'œuf,  pm» 
se  ferme  et  se  remplit  d'une  humeur  séreuse  qui  se  résorbe  plus 
tard.  .  . 

Admettre  que  la  trompe  ait  pu  se  vider  par  celui  de  ses  orifices 
qui  donne  dans  la  matrice,  ce  serait  méconnaître  les  faits,  puisque 
jamais  il  n'y  a  eu  par  le  vagin  eicrétibn  d'humeur  séreuse  oti  mu- 
queuse. Si  on  imagine  que  les  deux  orifices  de  la  trompe  aient  élé  si 
solidement  obstrués  qu'ils  niaient  pu  se  rouvrir  par  quelque  près» 
sion,  il  faudrait  supposer  parallèlement  qu'il  s'est  opéré  périodi^ 
quement  une  action  résorptive  dans  la  membrane  muqueuse  de  kl 
trompe,  ce  qui  n'est  guère  admissible,  eu  égard  à  la  fonction  phjr** 
siologiqne  de  la  trompe.  D^un  autre  côté,  si  la  trompe  avait  été  si 
longtemps  malade ,  l'utérus  n'aurait-il  pas ,  d'une  manière  eu  d'an-^ 
tre,  été  consécutivement  altéréP  Or  il  a  toujours  été  parfaitement 
sain. 

D'après  ces  motife,  je  me  crois  fondé  à  dire  que  la  trompe  n'a  pas 
été  le  siège  de  la  maladie  dont  il  s'agit.  Il  ne  reste  donc  plus  d'autre 
organe  possible  que  l'ovaire. 

La  tumeur  contenant  un  fluide  autorise  le  diagnostic  d'hydro'- 
pisiede  l'ovaire;  mais,  comme  ce  fluide  augmente  et  diminue  pé* 
nodiquement,  la  manière  la  plus  juste  de  caractériser  la  nature  de 
la  maladie  est  d'ajouter  à  la  dénomination  d'bydropisie  l'épithètei 
it  périodique. 

Le  diagnostic  ainsi  déterminé,  des  objections  qui  ne  manquent 
pas  d'importance  se  présentent  ù  resprit.  Et  d'abord  : 

1^  La  science  possède^t-elle  quelques  cas  constatés  de  diminution 
périodique  et  d'augmentation  périodique  de  fluide  dans  l'bydro-* 
pisie  de  l'ovaire? 

Ce  n'est  pas  chose  si  rare ,  que  de  voir  le  fluide  contenu  dans  un 
ovaire  hydropique  trouver  une  voie  pour  en  sortir.  Lorsque  l'ovaire 
a  contracté  des  adhérences  avec  les  parties  avoisiiiautes,  il  se  peut 
qu'une  ulcération  perforante  se  ferme  précisément  au  point  d'ad»* 
hérence,  et  établisse  une  communication  par  laquelle  se  vide  le 
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liquide.  On  cite  des  exem|4e$  de  pareSles  comanmicattoiis  établies 
entre  iio  ovaire  bydropiiiue  et  Testotnac ,  le  gros  intestin ,  Tintestia 
Sréle^  te  rednm ,  la  vessie ,  le  vagin  et  la  matrice  par  les  trompes. 
U  y  a  aussi  des  eiemples  de  ruptriirs  du  fcysle ,  dont  le  contenu  s'est 
vidé  dans  le  sac  dd  péritoîAe  ou  spontanément  ou  par  suîls  ijte  vio- 
lence e^lérieure.  4'ai  moi*niéB9ft  observé  an  cas  oA  an  kyste  s'est 
vidé  par  le  nombril,  un  autre  où  il  s'est  vidé  par  le  rectum,  un 
tiioisième  où  le  kyste  s'est  rompu  par  une  viol€n(^  extérieure  et 
s'est  vidé  dans  la  cavité  péritonéale. 

Dans  la  première  de  ces  observations ,  le  nombril  avait  d'abord 
tbrwi  saitUe  sous  la  forme  d'une  vessie^  Faute  de  soins  de  la  part  de 
la  malade^  cette  vessie  s'était  ulcérée  à  la  surface;  l' ulcère  s'étendit 
jusqu'à  ce  que ,  la  poche  se  rompant  ^  son  contenu  se  vidAt  ;  après 
q«oi  Técottlement  continua  sans  interrnption.  Au  bout  de  quelque 
tenlps^  le  liquide  écoulé ,  qui  au  commencement  avait  été  assen 
ttonsparent,  de  même  consistance  que  dn  blano  d'ceaf  ^  devint  pu- 
Fuient,  et  ce  n'est  qu'à  cette  période  que  la  malade  me  fut  amenée. 
Malgré  tous  les^  moyens  employés,  au  nombre  desquels  étaient 
des  injections  de  différentes  substances,  les  farces  de  la  malade  s'af** 
fiMssèl^nt,  par  suite  de  l'abondance  de. la  suppuratton ^  et  la  mort 
eut  lieu.  L'antopsie  montra  un  kyste  ovaHque ,  unibJoalaire ,  à  pa- 
rois épaissies ,  en  partie  cartilagineuses^  avec  des  ulcéi^ations  plus 
ou  moins  étendues  dans  sa  partie  antérieure* 

Le  deuxième  cas ,  où  le  kyste  s'ouvrit  par  perforation  du  rectnm , 
s'est  aussi  terminé  par  la  mort ,  rinflammation  de  l'intestin  ayant 
passé  à  l'état  de  gangrène» 

Dans  le  troisième,  au  contraire,  où  la  rupture  du  kyste  a  été 
produite  par  une  violence  extérieure ,  le  retour  à  la  santé  a  été 
complet.  Une  femme  mariée,  âgée  de  60  ans,  me  consulta  avant 
d'être  soumise  à  la  ponction  pour  une  hydropisie.  Son  abdomen 
avait  peu  à  peu ,  et  dans  le  cours  de  plusieurs  années,  augmenté  de 
volume;  elle  n'en  éprouvait  pas  d'inconvénient  particulier,  mais 
aelle  avait  honte,  disait-elle,  d'avoir  toujours  l'air  d'être  enceinte,  » 
et  désirait,  par  conséquent ,  si  cela  était  possiMe ,  être  délivrée  de 
ce  a  gros  estomac.  »  Après  m'être  bien  exactement  assuré  que  la  ma- 
ladie était  une  hydropisie  de  l'ovaire  droit  (uniloculaire),  je  la  dis- 
suadai de  recourir  immédiatement  à  la  ponction.  Un  an  après^  ét^nt. 
iQpntée  sur  un  cheval  ombrageux,  elle  fut  désarçonnée,  et  lancée  le 
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TeÉtra  codtrè  dnc  tamite  qoi  se  tnteTtit  Aur  ià  ttmié.  EHt  reiMif(î4 
danssa  chute  oomiiie  une  ruptare  dans  reAtonuc^  s'évadouît,  mais  rer 
prit  bientôt  connaissaoBè.  Alors  apparurent  tous  leaayoDptôlnes  d'iioe 
îioleate  péritonite;  la  maladie  fat  .cependant  heureua^ent  vain** 
eue.  Après  être  restée  six  semaines  au  lit,  cette  femme  pul^M)  lever^ 
et  reeooTra  peu  à  peu  là  santé;  il  loi  resta  seiilemeiit ,  dans  la  f é- 
gion  Uiaipie  droite,  ukb  tdmeur  de  la  gcossëor  du  poing.  Doum 
ans  se  soiit  paKéa depuis  lors,  et  elle  a  pendant  ce  teaipa eoiatiau^ 
à  jouir  d'une  santé  qui  ne  s'est  pas  démentie.  > 

Oaas  ces  circonstances 4  l'ivacoation  du  liquide  que  eoiliient  te 
ijêU  s'opère  rapidement^  subitement  mème^  ou  peu  à  peu  el  pail 
degrés.  Le  plus  ordinairefiEient,  après  que  le  kyste  s'est  vidéi  il 
oautinne  à  se  Aire ,  arec  plus  ou  moins  d'iatérruptiods ,  une  fté-^ 
erétiondes  parois  do  k]^ste,  et  le  liquide  sécrété  continue  égaler 
naeot  àse  ?ider.  D'autres  fois  l'ouverture  se  ferme  après  que  le  kjstâ 
a  été  évacué  ;  puis  le  kyste  se  remplit  de  nouveau  jusqu'à  un  oer-* 
taia  point,  pour  6e  rouvrir  et  se  vider  encore,  et  ainsi  desuite,  par 
périodes  successives,.  D'autre<l  fois  au  contraire  le  kyste  se  rata^ 
tine,  lorsque  son  contenu  a  été  vidé,  ses  parois  deviennent  adhé? 
rates  les  unes  aux  autres ,  et  la  santé  se  rétablit  complètement. 

Dans  ces  cas  comme  dans  celai  qui  fiiit  Vdbyti  de  ce  travail ,  1^ 
kyste  se  remplit  périodiquement  et  se  vide  de  même;  il  n'est  pas 
bors  de  propos  de  citer  brièvement  quelques  exemples,  pour  bien 
faire  saisir  le  mode  de  ces  alternances. 

BlofF(l)  rapporte  qu'une  femme  mariée,  âgée  de  68  ans,  avait 
une  hydropisie  de  l'ovail^e.  La  tumeur  hydropiqiie  creva  sana 
cause  extérieure,  et  le  contenu  se  répandit  dans  le  péritoine^  La 
femme  se  retrouva  après  cela  bien  portante  ;  mais^  au  bout  de  quel  ' 
que  temps,  le  kyste  se  remplit  de  nouveau  jusqu'à  la  groasi^ur 
d'uQ  utérus  au  terme  de  la  gestation;  il  creva  alors  pour  la  se-) 
coude  fois ,  et  la  femme  mourût. 

Ce  cas,  quelque  incomplètement  qu'il  ait  été  rapporté,  servinail 
cependant  à  prouver,  si  la  chose  était  contestée^  qu'un  kyste, 
lorsque  la  ruptlire  a  eu  lieu  spontanément ,  peut  se  remplir  aussi 


(1)  De  l'Hydropisie  de  l'oi^aire,  par  M.  Bluff  (l'Expérience,  n**  25,  p.  36f, 
<<nier  1838) ,  dtée  par  M.  P.  Gazeaiix  dans  son  TrëiHé  deè  kj^bles  de  l'ovaire , 
h  101  ;  Paris ,  1844.  C'est  de  ce  dernier  ouvrage  que  j*ai  Uré  la  dCâtiim  iH-dttsusi 


fapideniefit  qa'flprès  la  paracentèse.  Cependant  ce  fiait  donne  lien 
à  une  autre  interprétation  ;  c'est  qne  l'ovaire  hydropiqne  se  corn- 
po$att  primitivement  de  dem  kystes  ou  plus ,  ne  communiquant 
pas  ensemble  «  et  que  la  première  rupture  a  lieu  dans  un  kyste,  et 
la  seconde  dans  un  autre. 

Blasius  (1)  cite  deux  exemples  de  ce  qu'il  appelle /^^f/nr/M  ot^iar/ï 
prùfluens.  Ijc  premier  concerne  une  femme  mariée ,  de  S4  ans , 
qui ,  après  des  sympt6mes  d'une  ovarite  aiguë ,  eut  use  hydropisie 
de  Tovaire  ;  Thydropisie  fut  croissante  pendant  le  cours  de  quinze 
mois  ;  alors  le  contenu  de  la  tumeur  fut  spontanément  expulsé  par 
la  «Qâtrice.  Après  cette  première  évacuation ,  la  tumeur  coûtinna  à 
Se  remplir  et  à  se  vider  par  la  même  voie ,  mais  cela  à  des  périodes 
indéterminées ,  au  bout  d'intervalles  de  trois ,  quatre ,  six  mois. 
Avant  que  la  tumeur  se  vidât,  il  survenait  toiqours  de  ibrtes  doub- 
leurs dans  le  côté.  La  malade  continua  à  souffrir  ainsi  pendant 
quatorze  ans  ;  à  cette  époque,  la  tumeur  s'étant  vidée  comme  à  l'or- 
dinaire ,  Técoulement  continua  sans  interruption  pendant  quatre 
s^naines  ;  six  mois  après,  pareil  écoulement,  après  lequel  la  tumeur 
ne  se  reproduisit  plus. 

Le  second  cas ,  relaté  par  le  même  auteur,  concorde  quant  auK 
points  principaux  avec  le  premier  ;  mais  la  femme  mourut  du  cho- 
léra ,  et  fut  soumise  à  l'autopsie. 

L'ouverture  du  cadavre  montra  que  les  deux  ovaires  avaient  été 
convertis  en  kystes  multiloculaires ,  communiquant  entre  eux  pour 
la  plupart.  Les  pavillons  des  trompes  étaient  des  deux  côtés  adhé- 
rents aux  ovaires  ;  l'orifice  péritonéal  de  la  trompe  droite  communi- 
quait avec  un  des  kystes  de  l'ovaire  ;  cette  trompe  formait  de  To-- 
vaire  à  la  matrice  un  conduit  qui  restait  ouvert,  dont,  les  parois 
étaient  épaissies,  et  qui. pénétrait  librement  |>ar  son  orifice  dans  la 
cavité  utérine. 

Ainsi,  quanta  cette  observation  du  moins,  il  ne  peut  pas  euster 
le  moindre  doqte  que  ce  fût  dans  l'ovaire  que  l'écoulement  pério- 
dique eût  son  point  de  départ. 

Les  exemples  précités  prouvent  certainement  le  fait  d'une  accu* 
mutation  et  d'une  diminution  périodique  du  fluide  contenu  dans  un 

(t)  Hydrops  ouariorum  proflaens »  par  E.  Blasius  {Allgem.  med.  ZeU., 
no»  87-88,  octobre  1834). 
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ovaire  hydrqûqiie  ;  mais  les  circcmstaiices  som  rinfinence  desctuelles 
ramoindrissement  avait  lica  sont  loin  d'être  les  mêmes  dans  le  cas 
spécial  de  maladie  que  j'ai  rapporté.  Dans  les  nombreux  exemples 
des  auteurs,  le  kyste  s'est  vidé  directement,  quoique  par  diverses 
voies ,  tandis  que  chez  ma  malade  on  ne  pouvait  pas  trouver  trace 
d'une  voie  quelconque  ouverte  à  Févacuation.  Dans  les  cas  rappof*« 
tés  par  Blasius,  les  kystes  se  vidaient  par  une  sorte  de  paracentèse^ 
et  il  en  est  de  même  des  faits  analogues  cités  par  Percîval ,  patf 
Elliotson,  etc.  etc. 

* 

3^  Un  liquide  renfermé  dans  un  ovaire  hydropique  peut*il  être 
résorbé,  ou,  en  d'autres  termes,  les  parois  du  kyste  qui  contient 
le  liquide  peuvent-elles  posséder  un  pouvoir  de  résorption? 

Klwisch  vonRotterau  (1)  résout  ainsi  cette  question  :  «Avant  tout, 
nous  devons  nous  prononcer  contre  Fidée  de  ceux  des  médecins  qui 
admettent  que  le  contenu  d'un  kyste  de  l'ovaire  puisse  complète* 
ment  disparaître  par  simple  résorption.» 

W.  Hunter  (2)  et  A.  Cooper  (3)  avancent  qu'il  n'y  a  pas  d'autre 
traitement  pour  vider  artificiellement  un  kyste  de  l'ovaire,  que  le 
traitement  par  le  trois-quarts.  Le  dernier  de  ces  auteurs  allègue,  à 
Tappai  de  1  impossibilité  de  la  résorption,  que  la  membrane  qui 
enveloppe  Tépanchement  manque  de  vaisseaux  lymphatiques. 

W.-H.  Busch  (4)  dît  au  contraire  :  «Dans  peu  de  cas,  la  maladie 
a  été  guérie  par  absorption  du  liquide  sécrété.  » 

Sans  invoquer  d'autres  auteurs ,  il  résulte  des  citations  qui  vien-* 
nent  d'être  faites  que  les  opinions  sont  partagées.  La  plupart  des: 
médecins  sont  cependant  d'avis  que  la  résorption  est  impossible  ; 
ou  du  moins  qu'elle  n'est  pas  suffisamment  prouvée  par  l'observa- 
tion. Cette  manière  de  voir  s'applique  toutefois  principalement  aux 
cas  chroniques ,  où  l'affection  déjà  ancienne  est  à  un  degré  fort 
avancé:  or,  dans  ces  conditions ,  ma  propre  observation  est  complè- 
tement d'accord  avec  le  principe  émis  par  Kiwisch ,  W.'  Huntep 
et  Â.  Gooper,  etc.  etc.;  mais  dans  les  formes  plutôt  aiguës,  ayant 


(1)  KlinUche  Fortrdge,  t.  II,  p.  23. 

(2)  Analeki,f.  Prauenkrankh, ,  t.  II,  p.  445. 

(3)  Lectures  on  the  principles  andpracU  of  surgery. 

(4)  Geschlechîsleben  der  Weiber,  t.  IV,  p.  282. 
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poor  point  de  départ  uneoyarite  plosoa  moins  prononfife,  on  se- 
rait moins  fondé  à  nier  la  possibilité  de  la  résorption,  pourvu  que 
le  traitement  médical  soit  appliqué  presque  aussitôt  après  llnvasion 
de  la  maladie.  Il  est  bien  vrai  d'ajouter  {que  ces  formes  aiguës 
étant  le  plus  souvent  provoquées  par  une  iuBamipation  plus  ou 
moins  vive ,  on  n'y  peut  décider  si  le  liquide  contenu  dans  Fo- 
vaive  est  purulent  ou  séreux;  mais  là  où  le  pus  peut  être  résorbé , 
le  lérnm  sans  aucun  doute  peut  aussi  Tétre.  J'ai  été  à  même  d^ob- 
server  deux  exemples  d*une  telle  résorption  ;  Tun  de  ces  exemples, 
particulièremeot  concluant,  m*a  paru  mériter  d'être  indiqué  som- 
mairement. 

Une  femme,  non  mariée,  âgée  de  25  ans,  avait  été  occupée,  pendant 
qu'elle  avait  ses  règles ,  à  laver  du  linge  à  la  rivière  par  une  froide 
Journée  d'automne;  elle  prit  froid,  et  les  règles  s'arrêtèrent  le  jour  sui- 
vant, tandis  qu^ordinalrement  elles  duraient  cinq  jours.  Elle  fut  prise, 
à  la  suite ,  d'une  sensation  de  pesanteur  dans  Fhypogastre  avec  tension 
désagréable  de  cette  région ,  s'accoropagnant  d'une  sorte  d'engourdisse- 
ment dan3  la  jambe  gauche;  cependant  elle  put  vaquer  àses  occupations 
ordinaires  et  elle  n'eut  recours  à  aucun  remède. 

Les  règles  ne  revinrent  pas  à  l'époque  suivante,  et  c'est  alors  qu'elle 
t^aperçut  de  Texistence  d'une  tumeur  douloureuse  au  côté  gauchre ,  au- 
deisus  de  l'aine.  Cette  tumeur  grossit,  devint  plus  douloureuse  encore , 
empêcha  la  malade  de  remuer,  ce  qui  fit  qu'au  iM>ut  du  troisième  mois 
après  le  début  des  accidents,  elle  se  décida  è  consulter  un  médecin.  On 
constata  aussitôt  la  présence  d'une  tumeur  élastique  dans  la  région  ilia- 
que gauche;  celle  tumeur,  qui  s'étendait  de  là  vers  la  région  hypogas- 
trique,  un  peu  de  l'autre  côté  de  la  ligne  blanche ,  avait  environ  la  gros- 
seur des  deux  poings,  et  était  un  peu  inégale  à  sa  surface.  L'examen 
pratiqué  par  le  vagin  et  par  l'anus  fit  reconnaître  que  le  si^e  de  la 
tumeur  était  l'ovaire  gauche;  comme  les  symptômes  Infiaipmatoires, 
lors  de  la  formation  de  la  tumeur,  avaient  été  peu  graves,  et  comme  la 
croissance  du  mal  s'était  faite  lentement,  on  admit  que  le  contenu  de  la 
tumeur  était  delà  sérosité  ou  delà  séro-mucosité,  plutôt  que  du  pus. 
La  piaiade  fut  traitée  par  des  vésicatoires  répâés  sur  la  tumeur  ;  le  proto^ 
induré  de  mercure  fut  administré  à  L'intérieur  jusqu'à  légère  salivation , 
et  ensuite  l'iodure  de  potassium  dissous  dans  une  infusion  de  digitale. 
Lorsque  les  effets  physiologiques  de  l'iodure  de  mercure  commencèrent 
à  se  manifester,  la  tumeur  commença  à  diminuer  d'une  manière  sensible  ; 
elle  décrut  toujours  de  plus  en  plus,  sans  augmentation  sensible  d'au- 
cune sécrétion  ;  au  bout  de  six  semaines ,  pendant  lesquelles  la  malade 
resta  au  lit  sans  interruption,  la  tumeur  avait  tellement  diminué  qu'elle 
était  réduite  à  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule^  ce  qui  i^tait  de  la  tumeur 
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n*éfi)il  pas  Heuioureux ,  on  pouvait  la  seulir  en  palpant  i  l'extérieur. 
Le^  règles  avaient  eu  lieu  aussi  une  fois ,  et  avaient  été  abondantes* 

Je  suis  à  même ,  grâce  à  la  bonté  de  mon  ami ,  le  D**  K.  Lewio , 
de  citer  un  autre  fait  analogue  à  celui-ci  et  observé  par  lui. 

Une  jeune  fille  âgée  de  15  ans  avait  eu  depuis  Tâge  de  13  ans  des 
règles  régulières  et  abondantes.  En  octobre  1847,  lesrègles  s'arrêtèrent, 
sans  aucune  cause  connue,  plus  tôt  que  d'ordinaire;  il  survint  une 
douleur  continue  dans  la  région  gauche  de  l-aine  avec  fièvre,  au  point 
que  la  jeune  fille  dut  prendre  le  Ht;  elle  souffrit  ensuite  de  douleurs 
ressemblant,  disait-elle,  à  des  coliques  dans  le  bas-ventre,  et  de  diffi- 
culté â  uriner.  Les  règles  étaient  revenues,  mais  peu  abondantes;  et, 
dans  les  intervalles  d'une  époque  à  l'autre,  elle  était  sujette  à  une  leu- 
corrhée abondante.  Ce  ne  fut  que  lorsqu'elle  eut  remarqué  que  Thypo- 
gastre  commençait  à  enfler,  qu'elle  consulta  le  médecin ,  le  4  seplembi*e 
1^,  près  d'un  an  après  le  premier  jour  où  elle  s'était  sentie  malade. 
LeD'Lewin  constata  alors,  examen  fait  en  palpant  à  l'extérieur,  comme 
aussi  par  le  vagin  et  par  le  rectum,  la  présence  d'une  hydropisie  de 
l'ovaire  du  côté  gauche.  Le  kyste  occupait  toute  la  partie  gauche  de 
riiypogastre,  passait  au  delà  de  la  ligne  médiane,  pour  s^élendre 
un  peu  dans  la  partie  droite ,  et  remontait  jusqu'à  Tombilic.  La  fluctua- 
tion dans  le  kyste  était  peu  sensible  ;  le  pied  et  la  jambe  gauche  étaient 
oedémateux.  Le  traitement  prescriV  fui  le  prolo-iodure  de  mercure 
(15  milligrammes),  feuilles  de  digitale  (6  centigrammes),  quatre  fols 
le  jour,  et  â  l'extérieur  des  frictions  d'un  onguent  mercurîel  avec  extrait 
de  belladone.  Au  bout  de  huit  jours,  une  salivation  modérée  eut  lieu,  et 
l'urine  commença  â  sortir  abondamment.  L'iodure  de  potassium  fut 
alors  prescrit  (8  grammes) ,  disspus  dans  une  infusion  de  gentiane  corn*- 
posée  (240  gr.),  une  cuillerée  à  bouche  deux  (hi  trois  fois  le  jour.  En  mêm^ 
temps  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  tumeur.  Pendant  que  l'urine 
continuait  â  être  évacuée  en  quantité  quelque  peu  plus  abondante,  la 
tumeur  décrut  peu  à  peu,  de  sorte  que  le  6  décembre,  on  ne  sentait 
plus  qu*une  grosseur  du  volume  d'un  gros  œuf.  Le  5  février  1849,  il 
n'était  plus  possible  de  rien  percevoir  en  palpant  à  l'extérieur  ;  mais  par 
le  vagin  on  sentait  une  tumeur  du  volume  d'une  noix ,  et  qui  n'était 
pas  douloureuse.  Au  printemps  suivant,  on  ordonna  à  la  malade  l'usage 
des  eaux  ferrugineuses;  après  ce  dernier  traitement  il  ne  fut  plus  pos- 
sible de  découvrir  de  tumeur.  Depuis  lors,  la  jeune  fille  a  été  bien  por- 
tante. Sur  le  désir  que  j'en  exprimai ,  le  D' Lewin  l'a  visitée  de  nouveau 
en  janvier  1856,  et  il  a  trouvé  que  le  système  utérin  était  chez  die  par* 
faitement  «^in. 

Je  sais  qu'à  propos  de  ces  deux  faits  bien  caractérisés,  on  peut  se 
demander  si  le  gonflement  de  Tovatre  était  de  nature  hydropique 
ou  de  aatore  cbronique  inflaiiiiiiatoiFe.  Cependant,  je  t'ai  dit  et  Je 
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le  répète,  si  h  résorption  d'un  épanchement  inflamoiatoire  peut 
avoir  lieu,  comment  prétendre  que,  dans  aucune  circonstance,  celle 
d'un  épanchement  hydropique  soit  possible. 

Sous  quelles  influences  Tobservation  enscigne-t-elle  qu'une  sem- 
blable résorption  puisse  avoir  lieu,  et  dans  quelles  circonstances 
semble-t-elle  inadmissible  ?  Il  faut  d'abord  bien  considérer  la  na- 
ture des  membranes  qui ,  renfermant  le  liquide ,  y  touchent  de 
plus  près;  il  faut  examiner  si  leur  structure  anatomique  est  telle 
qu'elle  s'oppose  absolument  à  Tacte  de  la  résorption.  Les  parois 
qui  forment  ordinairement  ces  kystes  sont ,  comme  dans  les  vési- 
cules de  Graaf ,  une  paroi  intérieure  extrêmement  mince  et  sans 
structure  {membrana  propria)  j  revêtue  en  dedans  d'un  épîthé- 
lium  (membrana  granulosa)^  et  une  paroi  extérieure  fibreuse 
{membrana  fibrosa)  entourée  d'un  riche  réseau  vasculaire.  Là  où 
il  y  a  un  système  capillaire  de  vaisseaux  sanguins  les  conditions 
de  l'absorption  et  de  la  résorption  sont  remplies  ;  même  en  l'ab- 
sence d'un  pareil  système  de  vaisseaux,  ces  fonctions  semblent  pou- 
voir s'opérer  seulement  par  l'action  mutuelle  qui  s'établit  entre 
l'endosmose  et  l'exosmose  organiques.  Les  conditions  anatomiques 
qui  rendent  la  résorption  possible  se  trouvent  réunies  dans  un 
kyste  de  l'ovaire  ;  la  composition  de  ce  kyste  est  la  même  que  celle  de 
la  vésicule  de  Graaf,  et,  dans  cette  vésicule,  la  résorption  du  Suide 
qui  s'y  épanche  à  chaque  époque  des  règles  se  fait  physiologique- 
ment.  Pourquoi  donc  une  telle  résorption  a-t-elle  lieu  si  rarement, 
que  des  observateurs  éminents  en  nient  la  possibilité?  D'abord  et 
avant  tout,  la  texture  de  la  membrane  intérieure  se  modifie  avec 
le  temps  ;  elle  devient  de  plus  en  plus  ferme  et  fibreuse ,  et^  à  me- 
sure qu'elle  devient  fibreuse,  elle  semble  perdre  son  pouvoir  de  ré- 
sorption. De  plus,  il  faut  admettre  qu'il  y  a  une  disproportion  entre 
la  faculté  exsudative  et  la  faculté  résorbante  au  profit  de  la  pre- 
mière. Enfin  la  qualité  du  liquide  est  aussi  uoî  obstacle  à  la  résorp- 
tion ;  le  plus  ordinairement  ce  liquide  est  épais,  glaireux,  visqueux, 
et  cela  d'autant  plus  que  la  maladie  a  duré  davantage  ;  le  plus 
rare ,  c'est  que  ce  liquide  soit  aqueux ,  clair  et  séreux  :  or,  plus  un 
liquide  exsudé  est  aqueux,  plus  il  peut  être  facilement  résorbé. 

Les  conditions  qui  permettent  la  résorption  du  liquide  d'un  kyste 
de  l'ovaire  doivent  donc  être  que  les  membranes  qui  entourent  ce 
kyste  soient  encore  minces  comme  au  début ,  qu'elles  soient  riches? 


CD  vaisseaux ,  par  conséquent  que  leur  formation  soit  de  date  ré* 
cente  et  que  le  liquide  lui-même  soit  aqueux. 

Ainsi  plus  un  kyste  d'ovaire  est  jeune ,  plus  la  résorption  est 
possible  et  admissible.  Qu'il  me  soit  permis ,  comme  preuve  de  la 
faculté  d'absorption  d'une  des  parois  d'un  kyste  ovarique,  de  citer 
encore  ici  un  fait  observé  par  mon  collègue  le  professeur  Santesson, 
et  rappelé  dans  la  réunion  du  15  janvier  1866  de  la  Société  de 
médecine  de  Stokholm ,  à  propos  des  symptômes  d'iodisme  qu'il 
avait  vus  apparaître  après  injection  d'iode  dans  un  kyste  de  l'ovaire. 

Une  femme  mariée,  âgée  de  32  ans,  confiée  à  ses  soins,  avait  une  tu- 
meur kystolde  (agglomération  de  plusieurs  kystes)  dans  Tovaire  gauche; 
un  kyste  surtout  s'était  développé  au  point  qu'à  la  paracentèse  il  conte- 
nait  six  à  huit  cuvettes  d'un  fluide,  lequel,  vu  en  couches  peu  épaisses, 
était  de  couleur  jaune-brun  clair,  visqueux,  ressemblant  à  une  dissolu* 
lion  de  gomme.  Quelques  heures  seulement  s'étaient  écoulées  depuis 
rinjeclion  de  mixture  d*iode,  lorsqu'il  apparut  des  symptômes  indi- 
^qaant  que  Tiode  s'élail  répandu  dans  tout  l'organisme.  Ces  symptômes 
illérent  croissant  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures,  et  conti- 
luèrent  pendant  quarante-huit  heures  :  pouls  précipité  avec  chaleur  à 
peau;  sécheresse  dans  la  cavité  de  la  bouche  et  dans  le  gosier,  avec 
^rte  soif;  sentiment  léger  de  brûlure  et  sensibilité  à  Tépigastre;  pe- 
iteur  à  la  (été  et  disposition  à  dormir,  avec  lourdeur  et  obtusion  de 
Intelligence.  La  malade  comparait  elle-même  son  état  à  l'état  de  tor- 
îur  où  on  se  sent  quelquefois  après  avoir  été  ivre.  Pendant  ce  temps, 
irine  était  d'un  brun  foncé,  mais  elle  ne  donnait  pas  de  réaction 
iode  à  l'amidon. 

Y  a-t-il  des  cas  authentiques  où  une  exsudation  périodique  et 
'ésorption  périodique  de  liquide  aient  eu  lieu  dans  un  kyste 
ovaire  ? 

^ant  rencontré  aucun  cas  de  ce  genre  dans  aucun  des  on- 
de médecine  que  j'ai  lus ,  j'ai  été  longtemps  dans  ie  doute 
ivoir  si  je  devais  admettre  que  la  disparition  ou  Tamoindris- 
it  du  kyste  i  des  périodes  déterminées  dépendait  de  la  résorp- 
da  liquide  qui  y  était  contenu ,  s'il  n'était  pas  plus  vraisem* 
biable  de  supposer  une  rupture  du  kyste  chaque  fois  que  le  volume 
en  dimtûaait. 

Trois  hypothèses  seulement  sont  possibles  pour  donner  à  croire 
que  le  kyste  se  vide  par  rupture.  La  première,  c'est  que  la  rupture 
ait  pu  avoir  lieu  dans  la  vessie  ;  la  diminution  du  kyste  ayant  été 
X.  2 
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coBstamnient  acoompagaée  d'augmentation  dans  l'évacuation  de 
l'urine,  c'est  là  Tidée  qui  la  première  se  présente  h  l'esprit.  Des 
exemples  d'aqe  communication  établie  entre  la  vessie  et  un  kyste 
de  l'ovaire  ne  sont  pas  chose  tellement  rare.  On  peut  se  repré- 
senter le  fait  des  deux  manières  que  voici  :  ou  la  communication 
reste  toujours  permanente  ou  bien  elle  se  Ferme  lorsque  le  kyste  a  été 
vidé,  pour  se  rouvrir  lorsqu'il  s'est  de  nouveau  rempli  jusqu'à  ccr* 
tain  degré.  C'est  ce  qui  aurait  eu  lieu  dans  le  cas  en  question;  ce- 
pendant divers  motifs  s'élèvent  contre  la  probabilité  d'une  pareille 
hypothèse.  D'abord  il  faudrait  que  le  liquide  contenu  dans  le  kyste 
fût  sorti  en  quantité  assez  grande  à  la  fois  ou  pendant  un  court 
espace  de  temps ,  et  non  pas ,  comme  cela  a  eu  lieu ,  peu  à  peu  et 
pendant  plusieurs  jours;  le  kyste  devrait  aussi  être  revenu  sur  lui- 
même  plus  vite  qu'il  ne  l'a  fait  ;  de  plus ,  l'urine  évacuée  aurait  eu 
quelques  autres  qualités  que  celles  de  l'urine  normale.  Il  est  bien 
vrai  que  l'urine  n'a  pas  été  analysée  quant  à  ses  parties  constitu- 
tives, et  qu'on  s'est  seulement  assuré  si  elle  contenait  ou  non  de 
l'albumine  ;  mais  l'examen  même  réduit  à  cette  seule  recherche 
est  encore  suffisant.  Si  un  kyste  s'était  vidé  dans  la  vessie  et  que  le 
contenu  de  ce  kyste  fût  sorti  avec  l'urine,  celle-ci  aurait  con- 
tenu de  l'albumine,  le  liquide  de  ces  sortes  de  kystes  étant  pour 
une  forte  partie  constitué  par  de  l'albumine.  Celte  hypothèse  me 
parait  donc  inadmissible. 

Est-il  plus  légitime  de  supposer  que  le  kyste  s'est  vidé  dans  le 
sac  du  péritoine ,  que  le  liquide  ainsi  épanché  a  été  absorbé ,  et 
qu'ensuite  la  matière  absorbée  est  sortie  avec  l'urine?  On  trouve  . 
des  relations  très-fréquentes  de  faits  de  ce  genre  (J)  ;  j'ai  indique 
plus  haut  un  cas  que  j'ai  moi-même  observé,  et  un  autre  observé 
par  Bluff.  Pour  appliquer  au  cas  actuel  cette  explication,  il  faudrait 
poser,  comme  premier  point,  que  le  kyste  a  été  en  communication 
avec  la  cavité  du  péritoine  au  moyen  d'une  ouverture  d'un  assez 
petit  diamètre,  pour  que  le  liquide  n'eût  fait  qu'égouttei^  peu  à  peu 
par  cette  ouverture,  et  aussi  que  cette  ouverture,  après  que  le 
kyste  s'est  vidé,  s'est  bouchée,  pour  se  rouvrir  lorsque  le  kyste  s'est 
rempli  de  nouveau  jusqu'à  un  certain  degré.  La  rupture  du  péri- 

■■*---  ■  -  ■       .■■■■-■■:■■■      . .«.  ■  --^.-.i..     — ^    , 

(1)  Par  exemple  dans  E.  Seymor,  Hûtfr,  Bldxham,  Camus,  Wilkins,  Car-. 
sot) ,  e(c.  etc.  ^ 
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loine  et  révacuation  du  coateou  du  kyste,  s'opérant  dans  le  sac 
périlonéal,  n'auraient  pas  occasionné  de  symptômes  inflamma* 
loires.  Enfin  il  faut  de  plus  que  Taccumulation  du  liquide  se  soit 
renouvelée  avec  une  régularité  telle,  que  le  kyste  ait  été,  pour  ainsi 
dire ,  à  jour  fixe,  plein  et  prêt  à  faire  rupture ,  sans  que  cependant  » 
après  trente  ou  quarante  ruptures  successives ,  l'ouverture  de  ce 
kyste  se  soit  élargie;  cette  ouverture,  au  contraire,  serait  restée 
dans  les  mêmes  dimensions  qu'au  début ,  puisque  le  kyste  a  mis 
toujours  le  même  temps  à  se  vider. 

On  peut  bien  admettre  qu'un  kyste  s'ouvre  et  se  ferme  ainsi  pé- 
riodiquement d'une  façon  précise;  qu'après  l'évacuation,  Touver-* 
turc  de  ce  kyste  se  soude  à  quelque  partie  d'organe  avoisinante,  et 
que  cette  soudure  se  rompe  ensuite  par  l'effet  de  la  tension  ;  mais 
il  n'est  pas  croyable  qu!une  rupture  pareille  se  renouvelle  aussi 
souvent  (une  fois  par  mois)  sans  provoquer  une  fois  on  l'autre  des 
signes  plus  ou  moins  positifs  d'inflammation  du  péritoine.  L'histo- 
rique de  la  maladie  fait  connaître  que  l'accroissement  de  la  tumeur 
était  accompagné  de  douleurs  et  d'élancements  ;  mais  la  décrois-» 
sance  de  cette  tumeur  n'était  marquée  par  des  douleurs  plus  vives  n) 
dans  la  tumeur  même  ni  dans  ses  alentours.  Gela  aurait  dû  avoir 
lieu  cependant ,  d'autant  plus  que  la  soudure  supposée,  si  souveql 
renouvelée ,  si  souvent  déchirée ,  serait  nécessairement  devenue  dq 
plus  en  plus  solide. 

L'ej^périence  clinique  a  constaté  bien  des  fois  qu'un  kyste  peut 
se  vider  dans  le  sac  du  péritoine  sans  causer  une  péritonite  ;  il  a  é(^ 
prouvé  aussi  par  voie  expérimentale  que  des  injections  de  8ub«« 
stances  non  irritantes  dans  le  péritoine  d'animaux  n'ont  pas  eu 
d'effet  inflammatoire  ;  un  épanchement  pathologique  ou  un  liquida 
injecté  a  été  souvent ,  comme  on  Fa  vu  ^  absorbé  et  rqeté  ensuite) 
avec  l'urine.  Le  kyste,  à  la  rigueur,  aura  donc  pu  se  rompre  et 
son  contenu  se  vider  dans  le  péritoine  ;  mais  si ,  comme  c'est  pro^ 
bable,  l'ouverture  du  kyste,  par  laquelle  {e  liquide  s'est  vidé»  est 
devenue  de  plus  en  plus  grande  par  l'effet  des  ruptures  si  souvent 
renouvelées,  et  que  par  suite  l'évacuation  ait  eu  lieu  en  plus  gran4^ 
quantité  à  la  fois ,  on  aurait  dû  découvrir  quelque  fluctuation  en 
palpant  les  parois  abdominales;  or,  nualgré  le  plus  attentif  examen, 
rien  de  pareil  n'a  été  constaté. 

Enfia  il  f^ut  encore  remarquer  que  le  kyste»  apr^  qp'il  a  eu  ^U 
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teint  aa  volume  considérable ,  ne  s'est  pas  toujours  vide  et  n'a  pas 
disparu  complètement,  comme  il  le  Faisait  à  Torigine,  mais  qu'il  en 
resta  à  plusieurs  reprises  une  partie ,  ce  qui  n*était  guère  possible, 
s'il  avait  été  muni  d'une  ou verture  ;  aussi  longtemps  qu'il  restait 
quelque  chose  dans  la  tumeur,  ce  quelque  chose  aurait  dû  s'écouler 
par  l'orifice,  à  moins  toutefois  qu*il  n'y  eût  eu  deux  kystes  indépen- 
dants ,  et  que  l'un  se  fût  vidé,  mais  non  l'autre.  Celte  dernière  hy- 
pothèse est  elle-même  inacceptable ,  le  kyste  se  vidant  certaines 
fois  entièrement  et  d'autres  fois  d'une  manière  incomplète. 

Ainsi,  en  me  fondant  sur  les  raisons  que  je  viens  de  développer, 
il  me  semble  fort  invraisemblable  que  le  kyste  ait  pu  se  vicier  pério- 
diquement, par  une  rupture  et  par  l'évacuation  du  liquide,  dans  la 
cavité  du  péritoine. 

Enfin,  pour  hasarder  une  troisième  hypothèse,  le  kyste,  i  mesure 
qu'il  s'accroissait,  aurait  pu  contracter  des  adhérences  avec  quelque 
partie  des  intestins  ;  une  perforation  aurait  fait  communiquer  la  ca- 
vité de  la  tumeur  avec  le  canal  intestinal,  où  le  liquide  aurait  été 
versé.  Je  ne  crois  pas  qu'une  perforation  des  intestins  puisse  avoir 
lieu  sans  quelques  symptômes  d'entérite.  Dans  une  pareille  occur- 
rence, les  évacuations  du  canal  intestinal  auraient  dû  être  modi- 
fiées; elles  auraient  pris  plus  ou  moins  un  caractère  diarrhcique,  et 
le  liquide  ainsi  déversé  dans  le  canal  intestinal ,  sortant  par  cette 
voie,  n'aurait  pas  augmenté  la  quantité  de  la  sécrétion  urinaire.  En 
fttit,  il  n'y  a  pas  eu  de  symptômes  d'entérite  ;  il  y  avait  constipatioa 
et  la  sécrétion  de  l'urine  était  exagérée.  Cette  hypothèse  n'est  donc 
pas  plus  admissible  que  les  autres. 

S'il  résulte  de  cette  discussion  que  le  kyste  ne  s'est  pas  vidé  au 
moyen  d'une  rupture,  en  quelque  point  qu'on  la  suppose,  il  ne 
reste  plus  d'autre  explication  possible  que  celle  d'une  résorption 
spontanée  ;  une  preuve  plus  positive  témoigne  d'ailleurs  de  la  fa- 
culté de  résorption  dans  le  kyste  dont  il  s'agit.  En  se  reportant  à 
Thistorique  de  la  maladie ,  on  voit  qu'au  mois  d'août,  vers  le  temps 
ordinaire ,  l'action  exsudative  a  commencé  à  se  manifester  dans  la 
tumeur,  au  point  que  celle-ci  a  augmenté  assez  considérablement 
de  volume  ;  mais ,  à  la  suite  de  l'application  d'un  vésicatoire  sur 
la  tumeur,  et  de  l'emploi  à  l'intérieur  de  proto-iodure  de  mercure , 
non-seulement  la  croissance  de  la  tumeur  a  été  arrêtée,  non-seule- 
ment il  a  été  mis  obstacle  à  l'exsudatiou ,  mais  encore  ce  qui  était 
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déjà  exsudé  a  été  résorbé,  et  la  tumeur  a  décru  de  volume  avant  la 
période  de  tenops  ordinaire.  Or,  puisque  cette  fois-là  le  kyste  ne 
s'est  pas  assez  empli  pour  être  en  plein  état  de  tension ,  on  ne 
peut  guère  croire  qu'il  se  soit  rompu.  Si  donc  la  résorption  a  pa 
s'opérer  une  fois,  je  ne  vois  pas  de  motifs  pour  qu'on  nie  qu'elle  ait 
pu  se  faire  à  plusieurs  reprises  ;  j'ajoute  que  le  D' Sandberg,  qui  a 
traité  la  malade  longtemps  avant  son  arrivée  i  Thôpital ,  m'a  dit 
avoir  observé  deux  fois  le  même  fait ,  ù  savoir  que  le  traitement 
médical  avait  empêché  le  kyste  d'atteindre  sa  grosseur  habituelle , 
et  qu'il  avait  été  alors  vidé  avant  le  temps  où  il  se  vidait  ordi- 
nairement. 

Malgré  la  longue  série  d'arguments  positifs  que  je  viens  d'ex- 
poser, j'avoue  que  j'ai  encore  un  peu  d'indécision  en  présence  des 
autorités  graves  qui  nient  la  possibilité  d'une  résorption.  Cest  donc 
à  l'avenir  à  décider.  Le  fait  reste  toutefois  digne  d'attention ,  à 
cause  de  la  périodicité  si  régulière  avec  laquelle  le  kyste  se  rem- 
plissait et  se  vidait ,  et  parce  que  je  n'ai  pas  pu  retrouver  son  ana- 
logue dans  les  annales  de  la  science. 

Il  me  reste  actuellement  à  expliquer,  d'après  les  idées  que  je  viens 
d'exposer,  la  marche  de  cette  affection  et  les  symptômes  qu'elle  a 
présentés.  Afin  de  faciliter  cet  examen,  qu'il  me  soit  permis  de  ré- 
sumer  en  peu  de  mots  l'histoire  de  la  maladie. 

Une  femme  non  mariée,  jusque-là  bien  portante  et  bien  réglée, 
commence,  dans  l'intervalle  de  deux  époques  menstruelles,  à  res- 
sentir des  douleurs  en  urinant  ;  ces  douleurs  continuent  seulement 
deux  à  trois  jours,  mais  elles  reviennent  régulièrement  à  la  même 
époque  de  chaque  mois  pendant  près  d'une  année.  Ce  n'est  qu'au 
bout  de  ce  temps  qu'on  remarque,  en  même  temps  qu'il  y  a  dysurie, 
une  tumeur  circonscrite  dans  la  région  hypogastrique.  Cette  tu- 
meur décroit  et  disparait  avant  et  pendant  la  durée  des  règles^  mais 
elle  revient  à  la  même  époque  le  mois  suivant.  Chaque  fois  elle  est 
plus  volumineuse,  tellement  qu'à  la  troisième  année  de  la  maladie 
la  tumeur  occupe  toute  la  région  iliaque  droite ,  s'étend  au-dessus 
du  nombril,  et  latéralement  dans  la  région  iliaque  gauche.  Depuis 
lors  elle  n'a  jamais  entièrement  disparu,  mais  elle  diminue  toujours, 
périodiquement,  d'une  façon  considérable.  Les  menstrues  exercent 
toujours  sur  la  tumeur  la  même  influence  ;  plus  les  règles  sont  abon-; 
dantes ,  moindre  est  la  tuméfaction  à  la  période  suivante ,  et  réqi-. 
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proc(uemeht.  La  croissance  de  la  tumeur  s'accompagne  de  dysurie; 
pendant  sa  décroissance  l'évacuation  urinaire  augmente.  L'examen 
direct  établit  que  la  tumeur  a  son  siège  dans  Tovaire  droit,  qu'elle 
consiste  en  un  kyste  divisé  en  deux  parties ,  rempli  de  liquide.  Sous 
Tinfluence  du  traitement ,  il  arrive,  un  mois,  qu'an  temps  accoutumé 
la  tumeur  ne  s'accroît  pas;  le  mois  suivant,  elle  recommence  à 
prendre  plus  de  volume;  mais  le  traitement  a  pour  résultat  de  la 
faire  rétrograder  avant  le  temps  ordinaire.  Le  troisième  mois ,  la 
tumeur  cesse  de  paraître;  mais,  pendant  le  quatrième  et  le  cin- 
quième mois,  elle  se  montre  de  nouveau,  plus  volumineuse  qu'elle 
n'avait  été  précédemment.  A  l'époque  où  la  malade  croyait  n'avoir 
plus  de  tumeur,  il  est  constaté,  après  examen  fait  par  le  vagin,  qu'il 
existe  une  tumeur,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  répondant  par 
sa  situation  à  l'ovaire  droit. 

L'accroissement  de  la  tumeur  à  l'époque  précise  des  règles  ;  son 
volume,  en  rapport  exact  avec  le  plus  ou  le  moins  d'abondance  deâ 
menstrues,  ne  prouvent-ils  pas  qu'il  y  avait  dans  l'ovaire  une  ac- 
tion maladive  périodique,  alternant  avec  l'action  physiologique?  Le 
premier  symptôme  de  cette  action  pathologique,  la  difficulté  à 
uriner,  ne  tenait-elle  pas  à  l'irritation  que  l'ovaire,  qui  probable- 
ment n'était  d'abord  que  congestionné ,  communiquait  au  col  de  la 
vessie? 

Avant  chacune  des  époques  menstruelles,  il  se  fait  un  gonflement 
physiologique  des  ovaires;  mais,  après  que  la  vésicule  de  Graaf 
s'est  ouverte  et  a  évacué  l'œuf,  ce  gonflement  disparaît.  11  est  pro- 
bable que  dans  beaucoup  de  cas,  sinon  dans  tous,  l'hydropisie  de 
l'ovaire  est  due  au  développement  anormal  de  la  vésicule  de  Graaf, 
soit  qu'elle  n'évacue  pas  son  contenu ,  soit  qu'après  s'être  rompue 
elle  ne  se  cicatrise  pas,  mais  qu'elle  continue  à  subsister  comme  une 
cavité  sécrétante.  Si  la  sécrétion  continue,  elle  dilate  graduelle- 
ment la  câVité;  mais  comme  il  faut  que  la  dilatation  ait  atteint  ua 
certain  degré  avant  qu'elle  puisse  être  l'objet  du  diagnostic,  il  est 
plus  que  vraisemblable  que  des  vésicules  de  Graaf,  ainsi  anormale- 
ment développées,  peuvent  croître  jusqu'à  un  faible  degré,  puis 
s'arrêter  à  ce  point  et  subsister  ainsi  sans  modification ,  ou  aussi 
revenir  sur  elles-mêmes.  On  sait  combien  il  est  fréquent,  dans  les 
autopsies,  d'en  rencontrer  de  la  grosseur  d'un  pois,  d'une  noi- 
sette, etc.  etc. 
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Des  phénomëDes  de  cet  ordre  ont  pu  s'opérer  chez  notre  malades 
une  sécrétion  de  nature  à  pouvoir  être  résorbée  s^est  faite  dans  une 
vésicule.  La  résorption  n'a  jamais  été  assez  complète  pour  que  les 
parois  de  la  cavité  pussent  se  rapprocher  les  unes  des  autres  et  se 
souder.  L*activité  périodique  des  ovaires  a  devancé  de  quelques 
jours  Tarrivée  des  règles,  ce  qui  a  donné  à  la  sécrétion  le  temps  de 
s'accumuler  dans  cette  vésicule ,  qui  était  restée  intacte.  Vers  Té- 
poque  où  les  menstrues  devaient  arriver,  la  sécrétion  s'arrêtait,  et 
après  Tévacuation  menstruelle,  l'ovaire  malade ,  revenant  à  son  état 
normal,  la  résorption  du  liquide  qui  y  était  contenu  commençait  à 
s'opérer. Telle  est,  selon  moi,  Texplication  la  plus  simple  et  en 
même  temps  la  plus  vraisemblable  de  la  périodicité  dans  ce  cas  de 
maladie.  Pour  que  cette  interprétation  soit  plausible,  il  faut  toute-* 
fois ,  comme  je  Tai  dit  précédemment ,  admettre  que  le  liquide  coDr 
tenu  dans  la  cavité  était  séro-aqueux,  et  que  la  membrane  qui 
revêtait  cette  cavité  n'était  pas  de  nature  à  mettre  obstacle  à  la 
résorption. 

Il  semble  qu^avec  le  temps  l'action  résorbante  est  devenue  de  plus 
en  plus  insuffisante,  car  le  kyste  distendu  ne  se  vidait  plus  compté* 
lement  par  intervalles,  comme  il  le  faisait  à  l'origine.  Il  est  donc  à 
prévoir  que,  si  le  malade  vit  encore  quelques  années  et  que  la  ma« 
ladie  continue  de  subsister,  cette  maladie  prendra  alors  le  caractère 
d'une  hydropisie  constante  de  l'ovaire. 

Quant  au  traitement,  les  moyens  employés  semblent  avoir  eu  pour 
seul  effet  de  mitiger  temporairement  les  symptômes,  car  l'enflure 
de  l'ovaire  n'a  disparu  que  pendant  deux  mois.  Lorsque  la  malade, 
par  suite  de  circonstances  personnelles,  a  été  obligée  de  quitter 
Thôpital  où  elle  était  soignée,  et  par  conséquent  de  discontinuer  le 
traitement,  les  symptômes  sont  revenus,  et  même,  à  ce  qu'il  semble, 
avec  une  nouvelle  violence.  11  y  a  tout  lieu  de  présumer  que  la  ma- 
ladie sera  bientôt  de  la  classe  des  affections  incurables ,  à  moins 
peut-être  que  l'époque  où  les  règles  doivent  cesser  ne  puisse  y  ap- 
porter quelque  changement.  J'ai  eu  un  moment  l'intention  de  pro- 
poser à  la  malade  de  l'opérer  en  extirpant  l'ovaire  malade;  mais,  en 
considérant  l'issue  si  incertaine  de  cette  opération,  il  ma  semblé 
qu'il  valait  mieux  laisser  vivre  la  malade  avec  sa  maladie  que  de  la 
décider  à  se  soumettre  à  une  opération  qui  n'a  eu  de  suites  heu- 
reuses que  dans  quelques  cas  exceptionnels.  J'ai  également  mis  en 
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question  l'emploi  de  la  paracentèse,  lorsque  le  kyste  serait  arrivé 
à  son  plus  haut  degré  de  développement,  dans  le  but  d'y  pratiquer 
des  injections  pour  Fenflammer  et  pour  Famener  à  un  état  d'adhé- 
sion inlime  de  ses  parois;  mais  comme  le  kyste  ne  semblait  pas 
adhérer  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  j'ai  pensé  qu'il  était  peu 
prudent  d'agir  ainsi,  et  que,  par  conséquent,  ce  moyen  était 
contre-indiqué. 

Ces  notes  étaient  rédigées  lorsque  de  nouvelles  circonstances 
m'ont  mis  à  même  de  reprendre  l'observation  de  la  malade;  je  joins 
ici,  à  titre  de  complément ,  les  faits  qui  m'ont  été  rapportés  et  ceux 
dont  j'ai  été  témoin. 

Après  avoir  passé  l'hiver  â  la  campagne,  la  malade  revint  â  rit6pi(al 
le  27  mai  18ô6.  Pendant  tout  le  temps  de  son  absence,  la  périodicité 
avait  continué  régulièrement ,  avec  cette  modification  cependant  que  la 
diminution  de  Tovaire  est  devenue  de  moins  en  moins  complè(e,elque 
la  tumeur  est  restée  de  plus  en  plus  volumineuse  pendant  le  temps  du* 
rant  lequel  elle  disparaissait  autrefois  presque  entièremenl. 

Elle  rentra  à  l'hôpifal  au  moment  même  où  la  (unieur  augmentait; 
après  que  le  kyste  eut  atteint  son  degré  le  plus  élevé,  il  devint  évident 
qu'il  s'y  était  opéré  un  changement  important:  tandis  que,  d'après  la 
description  précédente,  il  n'existait  que  deux  tumeurs,  on  en  constatait 
alors  une  troisième  au-dessus  de  celle  du  côté  droit.  Cette  nouvelle  tu- 
meur, de  forme  ovale,  montait  jusqu'au  foie,  qu'elle  repoussait  en  haut. 
On  pouvait  distinguer,  en  palpant  le  ventre,  les  contours  des  trois  tu- 
meurs. Pendant  le  temps  que  les  tumeurs  croissaient,  l'urine  était  très- 
rare,  un  peu  moins  d'un  tiers  de  litre  en  vingt-quatre  heures. 

Les  professeurs  Santesson  et  Malmslen  furent  appelés  alors  en  con- 
sultation ;  tous  les  deux  confirmèrent  l'exactitude  du  diagnostic.  Gomme 
la  tumeur  du  côté  droit  était  considérable  et  descendait  jusque  dans  le 
vagin,  le  professeur  Santesson  proposa  une  ponction  exploratrice  à  cet 
endroit.  L'opération  fut  faite ,  et  donna  issue  à  quelques  onces  d'un  li- 
quide épais  qui,  presque  aussitôt ,  se  prit  en  gelée.  II  fut  décidé  que, 
pour  cette  fois,  on  laisserait  la  maladie  avoir  son  cours  habituel, 
pour  recourir,  lors  de  la  période  prochaine,  à  la  paracentèse  abdo« 
minale. 

Après  que  l'enflure  se  fut  maintenue  trois  joursâ  son  plus  haut  point, 
les  menstrues  parurent,  l'urine  commença  à  augmenter  de  quantité  , 
et  en  même  temps  la  tumeur  commença  aussi  à  diminuer.  La  décrois- 
sance fut  d'abord  sensible  dans  celle  des  tumeurs  qui  était  survenue  la 
dernière,  puis  elle  se  fit  dans  celle  qui  était  située  au-dessous,  et,  en 
dernier  lieu,  dans  celle  qui  était  du  côté  gauche.  L'urine  augmenta 
jour  par  jour  jusqu'à  près  d'un  litre  deux  tiers  par  vingt-quatre  heiu'es  ; 
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la  Inmeiir  la  plus  récente  disparut  bienlùl  complètement;  les  autres 
persistèrent,  quoique  considérablement  diminuées.  Pendant  tout  ce 
temps,  Turine  ne  contenait  aucune  trace  d*albumine ,  elle  était  claire, 
et  son  poids  spécifique  était  d'environ  1,020. 

La  malade  se  sentait  relativement  assez  bien.  A  rapproche  des  règles, 
les  tumeurs  grossirent  comme  précédemment,  et  cela  avec  les  mani- 
festations ordinaires  de  douleur  et  de  tension,  ainsi  qu'avec  tiraille- 
ments dans  les  parties  voisines,  diminution  de  l'évacuation  urinaire  et 
sensation  d'inquiétude  générale.  Elles  atleignirent  bientôt  le  même  vo- 
lume que  la  fois  précédente.  Quand  elles  furent  à  leur  plus  grand  dé- 
veloppement, la  paracentèse  fut  pratiquée  par  le  professeur  Santesson 
sur  la  tumeur  inférieure  du  côté  droit,  qui ,  d'après  le  récit. de  la  ma- 
lade, était  la  plus  ancienne;  c'était  aussi  la  plus  saillante,  et  on  était 
plus  autorisé  à  croire  qu'elle  était  devenue  adhérente  avec  la  paroi  ab- 
dominale. Celte  paracentèse  donna  presque  un  litre  deux  tiers  d'un 
fluide  épais,  jaune  comme  du  miel ,  mais  qui  tout  de  suite  se  prit  en 
gelée.  Des  deux  tumeurs  du  côté  droit,  la  supérieure  fut  vidée  complè- 
tement; la  tumeur  inférieure  ne  le  fut  pas  si  complètement,  mais  celle 
du  côté  gauche  resta  sans  éprouver  de  modification.  L'examen  micros- 
copique du  fluide  écoulé  montra  seulement  une  quantité  de  cellules 
épithéliales»  sans  aucuns  cristaux. 

L'opération  n'a  pas  eu  de  suites  fâcheuses  ;  les  menstrues  sont  ve- 
nues comme  d'habitude,  l'urine  a  augmenté,  et  la  tumeur  qui  restait  a 
diminué  comme  d'ordinaire. 

Quand  vint  une  troisième  période  menstruelle,  il  se  manifesta  tout  A 
fait  les  mêmes  phénomènes  qu'auparavant,  les  tumeurs  grossirent 
toutes  les  trois  et  reprirent  les  dimensions  qu'elles  avaient  avant  la 
paracentèse;  elles  diminuèrent  aussi,  en  doimant  lieu  aux  mêmes  ma- 
nifestalions  que  les  autres  fois. 

La  paracentèse  n'avait  donc  été  d*aucun  profil;  il  fut  décidé,  d'ac- 
cord avec  mes  honorables  collègues,  qu'il  ne  serait  plus  fait  de  nou- 
velles ponctions,  le  renouvellement  de  la  paracentèse  et  des  injections 
dans  les  kystes  vides  pouvant  aisément  provoquer  des  symptômes  dan- 
gereux pour  la  vie.  Il  eût  fallu ,  en  effel ,  recourir  à  une  double  opéra- 
tion,  puisque  le  kyste  gauche  ne  semblait  pas  ê(re  en  communication 
avec  les  deux  kystes  de  droite,  lesquels  seuls  communiquaient  entre 
eux. 

Le  retour  de  la  malade  à  Thôpital  n'a  donc  servi  malheureuse- 
ment qu^à  permettre  de  contrôler  et  de  vérifier  dans  toutes  ses 
parties  le  diagnostic  porté  précédemment  d'une  bydropisie  pério- 
dique de  Tovaire.  Il  est  à  présumer  que  toutes  les  mesures  de  l'art 
seraient  inefficaces;  la  nature  seule  peut ,  à  Fâge  de  la  cessation  des 
règles ,  faire  disparaître  Je  mal ,  si  toutefois ,  comme  il  est  à  crain- 
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are ,  la  malade  ne  succombe  avant  ce  temps ,  par  suite  du  dévelop- 
pement des  kystes  (1). 

Avant  que  la  malade  quittât  Fhôpital,  j'ai  eu  la  satisFaclion  de  la 
montrer  à  M.  le  D*^  Neligan ,  de  Dublin  ;  ce  médecin  distingué  est 
tombé  d'accord  avec  nous  de  Texactitude  du  diagnostic  ;  il  a  été 
également  d'avis  que  la  maladie  était  probablement  inaccessible 
aux  ressources  de  Fart, 


DES  GANGRÈNES  CURABLES  DU  POUMON, 
Par  le  D**  Cv.  I.A8ÈC2IJE. 

Laeunec  a  tracé  Thistoire  anatoroique  de  la  gangrène  pulmonaire 
avec  tant  d'autorité,  que  sa  description  a  été  reproduite  et  ses  divi 
sions  adoptées  par  tous  les  anatomo-pathologistes ;  mais,  tandis 
qu'il  exposait  si  clairement  les  caractères  nécroscopiques  de  la  gan- 
grène circonscrite  ou  non  circonscrite,  il  insistait  peu  sur  la  mar- 
che et  même  sur  le  diagnostic  de  cette  affection. 

Les  signes  physiques  fournis  par  l'auscultation  au  début  sont, 
dit-il ,  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  des  abcès  du  poumon;  mais 
le  râle  crépitant  s'entend  plus  rarement  que  dans  la  péripneumonie 
ordinaire,  ce  qu'il  attribue  à  ce  qu'on  a  rarement  l'occasion  d'exa- 
miner la  poitrine  dans  les  premiers  jours.  C'est  plus  tard  seulement, 
et  quand  il  s'est  formé  une  excavation ,  qu^on  obtient  les  signes  plus 
positifs  qui  révèlent  toute  excavation  pulmonaire,  à  quelque  cause 
que  soit  due  la  fonte  des  tissus. 

Les  crachats,  ajoute  l'illustre  auteur  de  l'auscultation,  sont  telle- 
ment caractéristiques  que,  sans  eux,  les  autres  symptômes  seraient 
tout  à  ftîit  incomplets.  Or  de  tous  les  caractères,  l'odeur  seule  a, 
en  réalité,  une  signification  décisive;  la  coloration  varie,  dit-il, 
du  vert  au  brun,  au  jaunâtre,  au  gris  cendré;  leur  couleur  d'un 


(1)  Le  professeur  Santesson  a  considéré  comme  vraisemblable  que  celte  forma- 
tion de  kystes  multiples  tenait  à  une  (fégénérescence  colloïde  des  oraires ,  suppo- 
sition qui  l*a  principalement  décidé  à  ne  pas  hasarder  une  opération  radicale  par 
injection,  l'observation  dans  des  cas  pareils  ayant  précédemment  montré  Tinu- 
tilité  de  ces  injections. 


GANGRÈNES  CURABLES  DU  POtMON.  27 

blaQC  laiteux  au  début  redevient  à  la  fin  celle  d'une  sécrétion  puru- 
lente, et  Todetir  gangreneuse  ne  parait  que  de  temps  en  temps  quand 
la  maladie  devient  chronique  et  surtout  quand  elle  tend  à  se 
guérir. 

Les  symptômes  extrêmement  variables  différeraient  beaucoup  aux 
diverses  époques  de  la  maladie ,  et  le  Fait  est  que  la  description  don- 
née par  Laennec  en  quelques  lignes  est  bien  faite  pour  démontrer 
rincertitude  du  diagnostic. 

Arrivée  à  une  période  assez  avancée  pour  que  la  présence  d'une 
excavation  soit  à  peu  près  incontestable,  la  gangrène  peut  guérir. 
Gnérit-elle  quelquefois  avant  d'avoir  déterminé  une  lésion  si  pro- 
fonde? Peut-elle  être  assez  circonscrite  pour  que  les  portions  alté- 
rées soient  éliminées  lentement  et  successivement ,  sans  excavation 
appréciable?  Les  affections  réputées  gangreneuses  et  qui  ont  dis- 
paru avant  que  Fauscultation  eût  fourni  ces  indices  extrêmes  doi- 
vent-elles être  ainsi  dénommées?  Laennec  ne  formule  ni  ne  résout 
ces  questions,  mais  il  pose  la  réserve  suivante  sur  laquelle  il  importe 
de  fixer  l'attention  (1)  : 

s  Je  serais  tenté  de  croire ,  d'après  plusieurs  cas  dans  le^squels  les 
malades  ont  survécu ,  que  l'odeur  et  l'aspect  des  crachats ,  tels  que 
je  viens  de  les  décrire,  ne  prouvent  pas  toujours  l'existence  d'une 
excavation  gangreneuse  dans  le  poumon,  et  que  ces  caractères 
peuvent  quelquefois  dépendre  d'une  disposition  générale  à  la  gan- 
grène, qui  n'a  son  effet  que  sur  la  sécrétion  muqueuse  des  bronches. 
Il  est  vrai  qu'on  pourrait  également  supposer,  dans  ces  cas,i'exis- 
tence  de  petites  eschares  gangreneuses  du  poumon  ;  mais  deux  ou 
trois  fois  je  n'ai  rien  trouvé  absolument  à  l'ouverture  des  corps  qui 
justifiât  rôdeur  gangreneuse,  si  ce  n'est  la  promptitude  de  la  pu- 
tréfoclion ,  particulièrement  dans  la  muqueuse  bronchique*  » 

II  se  pourrait  donc  que  des  affections  d'une  autre  nature  simu- 
lassent la  gangrène  du  poumon  et  vinssent  se  présenter  à  l'obser- 
vateur avec  ces  crachats  si  caractéristiques,  que  sans  eux  les  autres 
symptômes  sont  tout  à  fait  incomplets.  Il  se  pourrait  surtout  que 
les  bronches  fussent  le  siège  d'une  altération  spéciale  dépendant 
ou  non  de  ce  que  Laennec  appelle  une  disposition  générale  â  la 
gangrène. 

■■  — ^— ^— ^i^— — —  ■■  ■  I  I  I  I  »  I       ■   I    I      ■■■  Il        — IMHII— .—a» 

{\)  Droite  de  l'auscullalion  médiate ,  t.  I,  p.  250;  édition  1826. 
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C'est  à  réunir  quelques  élémeuts  propres  à  élucider  ce  point  de 
doctrine,  que  la  note  que  nous  publions  ici  est  consacrée. 

La  genèse  de  la  gangrène  pulmonaire  démontrée  par  Tautopsie 
a  été  l'objet  de  recherches  nombreuses  et  qui  sont  encore  loin  d*étre 
concluantes:  Tandis  que  les  uns  attribuaient  son  invasion  à  une 
phlegmasie ,  et  ne  tenaient  pas  compte  de  cette  proposition  par 
laquelle  commence  le  chapitre  de  la  gangrène  du  poumon  (1)  :  on 
peut  à  peine  la  ranger  au  nombre  des  terminaisons  de  linfiamma- 
tion  de  cet  organe ,  et  encore  moins  la  regarder  comme  un  effet  de 
son  intensité ,  car  le  caractère  inflammatoire  est  très-peu  marqué 
dans  cette  affection,  d'autres  auteurs  montraient  que  Tinflammation 
développée  autour  de  la  partie  gangreneuse  peut  succéder  au  spha- 
cèle  comme  effet,  au  lieu  d'intervenir  comme  cause  de  la  mortifi- 
cation. 

Quelques  écrivains  étrangers,  en  Angleterre  surtout,  faisaient 
ressortir  Tinfluence  des  excès  alcooliques  comme  cause  prédispo- 
sante et  rapportaient  des  faits  assez  probants.  Enfin  on  signalait, 
avec  des  exemples  incontestables  à  l'appui,  l'existence  de  foyers 
bémorrhagiques  comme  origine  des  foyers  gangreneux;  c'est  à 
M.  Genest  que  revient  probablement  l'honneur  d'avoir  un  des  pre- 
miers insisté  sur  ce  mode  de  production  (2)  ;  et  peut-être  n'est-  il  pas 
une  observation  plus  caractéristique  sous  ce  rapport,  que  celle  que 
le  D' Firmin,  alors  interne  des  hôpitaux,  a  insérée  dans  le  BuUelin 
de  la  société  anatomique  (  t.  XXV,  p.  28).  Dans  tous  les  cas  où 
l'hémorrhagie  avait  précédé  la  gangrène ,  les  hémoptysies  figurent 
en  première  ligne  parmi  les  symptômes  initiaux ,  la  lésion  marche 
rapidement  et  se  termine  par  la  mort  en  moins  de  quelques  semaines. 

Mais  quelle  que  fût  sa  cause  locale  ou  générale,  occasionnelle  ou 
déterminante,  la  gangrène  devait  toujours  être  rapportée  à  une 
altération  primitive  du  parenchyme  pulmonaire;  on  ne  supposait 
pas  qu'un  autre  des  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  du 
poumon  pût  en  être  l'origine ,  lorsque  parut  le  remarquable  mé- 
moire de  M.  Briquet  qui  devait  ouvrir  aux  recherches  une  nouvelle 
voie  (3). 


(1)  Laennec,  loc,  cit.,  p.  433* 

(2)  Gazette  médicale,  1836. 

(3)  Arch*  gén.  de.  méd.»  mai  1841. 
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Dans  ce  travail ,  le  savant  médecia  de  rbôpilal  de  la  Charité , 
alors  attaché  au  service  de  Thôpital  Gochin,  établissait  qu'il  peut 
exister  une  gangrène  pulmonaire  d'une  espèce  non  encore  décrite , 
et  qui  serait  sous  la  dépendance  de  lésions  primitives  des  extrémités 
broDchiques.  Dans  quelques  cas,  les  extrémités  des  bronches  seraient 
susceptibles  de  se  dilater  sous  forme  d*ampoule ,  et  deviendraient 
ie  siège  d*une  altération  gangreneuse  provoquée  plutôt  par  la  forme 
toute  spéciale  de  la  bronchite  que  par  cette  disposition  gangre- 
neuse générale  dont  parle  Laennec.  La  gangrène  ainsi  localisée  ne 
serait  reconnaissable  à  aucun  signe  physique  fourni  par  Tausculta- 
tiOD  ou  par  la  percussion  ;  elle  ne  serait  pas  précédée  par  une  pneu- 
monie plus  ou  moins  intense,  et  serait  susceptible  de  guérir  après 
des  phases  diverses,  mais  sans  excavation  appréciable. 

M.  Briquet  rapporte  deux  observations  toutes  deux  terminées 
par  la  mort.  Dans  la  première ,  il  s'agit  d'un  homme  de  64  ans ,  chez 
lequel  la  maladie  mit  plus  de  trois  ans  à  accomplir  son  évolution.  A 
Taatopsie  on  constatait  l'existence  de  dilatations  bronchiques  de 
dimension  variable,  s'ouvrant  dans  l'excavation  gangreneuse.  La 
seconde  se  rapporte  à  une  femme  de  33  ans,  dont  les  antécédents 
sont  mal  connus ,  et  qui  ne  fut  soumise  à  l'examen  que  pendant 
quelques  jours.  L'autopsie  fit  reconnaître  des  foyers  gangreneux 
multiples,  mais  ne  communiquant  pas  avec  les  bronches. 

L'honorable  médecin  delà  Charité  ne  cite  pas  de  cas  détaillés  où, 
la  guérison  ayant  eu  lieu,  on  eût  dû  soupçonner  la  présence  d'une 
affection  gangreneuse  limitée ,  de  la  nature  de  celles  dont  il  a  si 
bien  exposé  les  caractères.  Si  l'examen  cadavérique  pouvait  seul 
donner  à  cette  nouvelle  forme  de  gangrène  sa  sanction  irrécusable, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  des  maladies  ayant  toutes  des  sym- 
ptômes communs ,  éveillant  toutes  le  soupçon  d'un  foyer  gangre- 
neux pulmonaire  et  se  terminant  par  une  guérison  définitive,  se 
présentent  assez  souvent  â  notre  observation.  Il  est  également  vrai 
que  les  malades  ainsi  affectés  offrent  la  plus  frappante  analogie 
avec  ie  premier  cas  publié  par  M.  Briquet. 

Voici ,  en  effet ,  ce  qu'on  observe  : 

Un  indiyida  d'un  âge  variable ,  d'une  constitution  plus  ou  moins 
robuste,  le  plus  souvent  éprouvé  par  des  fatigues  ou  des  maladies 
antérieures  multiples ,  est  pris  d'une  bronchite  qui  d'abord  n'a 
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pas  de  caractères  particuliers,  l'oppression  est  médiocre,  la  toux 
peu  intense ,  Texpectoration  assez  abondante  et  telle  qu'on  la  ren- 
contre plus  ordinairement  à  une  période  déjà  avancée  des  atïec- 
tiops  catarrhales  des  bronches,  cependant  la  santé  générale  dé- 
croît, les  crachats  deviennent  plus  copieux  et  plus  purulents, 
quelques-uns  sont  d'une  fétidité  qui  appelle  l'attention  ou  du  ma- 
lade ou  de  ceux  qui  l'approchent. 

Cette  première  crise  passe  plus  ou  moins  inaperçue,  la  fétidité 
de  l'expectoration  s'atténue  ou  disparait,  la  bronchite  persiste,  il 
y  a  peu  ou  pas  de  fièvre. 

A  un  intervalle  indéterminable ,  la  bronchite  semble  subir  une 
certaine  recrudescence,  l'expectoration  devient  d'un  jaune  ver- 
dâtre ,  parfois  brune ,  d'autres  fois  grise ,  elle  est  de  nouveau  d'une 
fétidité  singulière  et  gangreneuse,  son  abondance  va  croissant  et 
peut  atteindre  des  limites  extrêmes;  d'ordinaire  elle  se  produit 
comme  par  accès  à  diverses  heures  de  la  journée,  le  matin ,  le  soir, 
dans  la  nuit,  en  laissant  des  périodes  de  repos  pendant  lesquelles 
l'haleine  garde  plus  ou  moins  une  odeur  désagréable  ;  les  forces 
diminuent,  l'appétit  s'amoindrit,  la  fièvre  est  modérée  ou  nulle, 
les  fonctions  digeslives  peu  troublées;  à  l'auscultation,  on  con- 
state la  présence  de  râles  humides  occupant  plus  ou  moins  d'éten- 
due, gros  ou  sous-crépitants  y  persistant  dans  les  mêmes  points , 
disséminés ,  mobiles ,  s'accompagnant  ou  non  de  retentissement 
bronchique  de  la  voix,  sans  matité  prononcée;  il  survient  parfois 
quelques  frissons  de  courte  durée  qui  précèdent  l'expulsion  abon- 
dante des  crachats  ;  la  toux  n'a  pas  de  caractère  spécifique  ;  cet 
état  de  choses  peut  se  prolonger  des  semaines ,  des  mois,  presque 
des  années,  au  grand  détrimeq);  de  la  santé  générale,  qui  s'affai- 
blit, sans  arriver  néanmoins  jusqu'à  la  débilité  hectique  d'uue 
tuberculisation  avancée  ;  il  y  a  peu  ou  pas  d'hémoptysie;  quelle  que 
soit  la  continuité  du  mal ,  on  observe ,  de  temps  à  autre ,  des  suspen- 
sions, l'expectoration  diminue ,  et  c'est  toujours  par  là  que  l'amen- 
dement persistant  ou  momentané  commence,  la  fétidité  cesse  gra- 
duellement ou  disparait  tout  à  coup  ;  pendant  les  intermissfons,  les 
signes  stéthoscopiques  s'atténuent  ou  ne  se  modifient  pas. 

Si  la  période  de  repos  est  mogue,  le  malade  semble  se  rétablir; 
si  elle  est  courte ,  il  en  éprouve  un  soulagement  dont  l'économie 
profite  a  pei  ne  ;  quelque  marche  que  la  maladie  suive  à  ce  point  de 
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vue,  la  broocborrée  est  toujours  uii  fait  essentiel;  c'est  plutôt 
Texcès  que  la  nature  de  l'expectoration  qui  semble  exercer  une  in- 
fluence fâcheuse. 

Les  chances  de  curabilité  sont  nombreuses  ;  en  regard  du  fait 
cité  par  M.  Briquet ,  on  trouverait  un  grand  nombre  de  guérisons 
obtenues,  en  général ,  à  Taide  de  moyens  qui  paraissent  fort  peu 
proportionnés  à  la  gravité  supposée  de  la  maladie. 

Chez  une  malade  confiée  aux  soins  de  mon  excellent  collègue 
M.  le  ly  Behîer,  l'expectoration  de  forme  gangreneuse  avait  été 
précédée  par  des  accidents  nerveux  graves  qu'on  avait  cru  pou- 
voir rapporter  à  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  contractée 
dans  un  pays  marécageux;  les  préparations  de  quinquina,  judi- 
cieaseinent  administrées ,  n'avaient  pas  empêché  une  cachexie  ma- 
nifeste de  se  produire;  l'affection  survenait  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables,  Texpectoration  était  excessive ,  d'une  fétidité  à 
peine  tdérable ,  les  quintes  de  toux  violentes  ;  il  survenait  de 
temps  à  autre  des  syncopes  qui  semblaient  devoir  terminer  la  vie; 
la  malade  pouvait  à  peine  se  tenir  debout  et  ses  forces  diminuaient 
graduellement;  la  dyspnée  revenait  par  accès,  tantôt  suffocante,. 
tantôt  presque  insignifiante  ;  les  choses  durèrent  ainsi  pendant 
près  d'une  année,  avec  des  intermissions  variables,  inégales,  plus 
ou  moins  incomplètes ,  se  prolongeant  pendant  des  heures ,  des 
journées,  rarement  une  semaine.  Après  cette  longue  épreuve,  la 
malade  se  rétablit ,  et  la  guérison  est  aujourd'hui  parfaitement 
confirmée. 

Dans  un  cas  relaté  par  le  D*"  Molley,  et  qui  pourrait,  à  la  ri* 
^eur,  servir  de  type  (I),  les  accidents  suivirent  la  même  marche 
et  se  produisirent  dans  des  conditions  analogues.  Si  nous  nous 
sommes  dispensé  de  rapporter  en  détail  robservatipn  précédente , 
nous  croyons  qu'on  ne  lira  pas  sans  intérêt  le  fait  publié  par  le 
D"  Molley  et  dont  voici  la  traduction  à  peine  abrégée. 

OiSEavitioR,  D...  C,  49  ans,  relieur^  vient  me  consulter  le  27  aoûl 
1S51.  Il  se  plaint  de  malaise  depuis  quelques  Jours,  d'accablement  et 
rf'une  sensation  de  faiblesse  remarquable  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
Irine.  La  fa^e  est  altérée,  pâle,  le  tejgt  est  jauhâtre  î  il  n'y  a  pas  de 
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loux.  Pendant  longtemps  ie  malade  a  eu  des  habitudes  d'intempérance, 
mais  depuis  deux  ans»  il  y  a  complètement  renoncé. 

Le  31,  il  n'y  a  pas  d'améliotalion  ;  la  percussion  de  la  poitrine  ne  ré- 
vèle rien,  mais  on  constate,  à  l'aide  d'un  stéthoscope,  un  craquement 
qui  offre  beaucoup  d'analogie  avec  le  frottement  pleural,  et  qui  occupe 
le  tiers  moyen  du  poumon  gauche  en  avant;  Tinspiration  prolongée 
se  divise  en  deux  ou  trois  temps  qui  correspondent  chacun  à  un  effort 
de  volonté  distinct  ou  plutôt  à  une  contraction  musculaire  différente. 
Du  reste,  pas  de  douleur  A  l'inspiration,  pas  plus  qu'à  la  pression.  — 
Traitement  :  vésicatoire  ;  opium ,  trois  pilules  par  jour  de  demi -centi- 
gramme chacune. 

Le  4  septembre,  Tétat  est  peu  satisfaisant:  si  le  malade  parait  de 
temps  en  temps  retirer  quelque  bénéfice  du  traitement  qu'il  suit,  quel- 
ques heures  suffisent  à  le  faire  retomber  comme  précédemment.  La  res*> 
pirationest  cependant  peu  gênée,  et  Teffort  musculaire  peut  encore 
être  considérable  et  prolongé,  puisque  le  malade  a  pu  faire  à  pied  ie 
frajet  d'aller  et  retour  au  jardin  de  Zoologie  de  Regenl's  Park,  qui  est 
à  une  grande  dislance  de  sa  demeure. 

Le  6,  sensation  de  faiblesse  plutôt  que  de  douleur  dans  la  poitrine; 
un  peu  de  toux.  —  Un  vésicatoire  est  appliqué  sur  le  côté  ;  un  autre 
est  appliqué  le  lendemain  à  la  région  doi*sale. 

Le  8,  la  nuit  a  été  bonne,  pas  de  douleur  ni  de  gêne  de  la  respira- 
tion;  toux;  l'expectoration  qui  le  6  avait  déjà  commencé  à  se  produire 
a  pris  une  couleur  foncée,  noirâtre;  elle  est  semi-purulente  et  très- 
fétide;  pouls  à  102,  non  déprimé.—  Toniques,  gentiane,  vin  et  bouil- 
lon. 

Le  10,  l'expectoration  est  six  fois  plus  abondante;  elle  est  plus  fran- 
chement purulente  et  exhale  une  odeur  gangreneuse  caractéristique. 
Tout  en  causant  avec  le  malade,  je  fis  une  curieuse  remarque.  Une 
odeur  très-désagréable,  analogue  à  celle  d'un  gaz  fétide,  échappée  sans 
nul  doute  de  la  cavité  respiratoire,  se  répandit  tout  d'un  coup  dans  la 
chambre  :  le  malade  se  prit  alors  à  tousser  et  à  évacuer,  disant  que  son 
attaque  le  prenait,  qu'il  avait  dans  la  bouche  un  goût  de  poisson,  et 
qu'il  en  avait  ainsi  pour  un  quart  d'heure.  Trois  fois  ce  fait  se  repro- 
duisit dans  la  journée. 

Le  12,  rex|)ecloration,  tout  en  augmentant  beaucoup,  a  conservé  les 
mêmes  caractères  ;  les  excès  de  toux  sont  devenus  bien  plus  fréquents. 
Malgré  cela,  pas  de  douleur  .thoracique.  Bruit  de  gargouillement  entendu 
à  distance  quand  le  malade  parle  ;  pouls  à  102.  Le  sommeil  est  assez 
bon  ;  les  aliments  sont  tolérés.  —  Solution  de  chlore  et  d'opium  ;  infu- 
sion de  gentiane. 

Le  14,  on  continue  à  noter  la^toux  et  Tabondance  extrême  des  cra- 
chats, qui  sont  noirs,  purulents,  d'une  odeur  très-forte  et  mélangés  à 
un  mucus  très-fluide.  Le  malade  se  dit  débarrassé  du  goiU  fétide  dont  il 
se  plaignait;  il  demande  des  aliments  solides  et  les  prendrait  avec  plai- 
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sir.  Pouls  à  98,  plus  fort  que  la  veille.  Léger  bruit  de  craquement  en 
avant  et  en  arrière  de  la  poitrine  ;  le  dédoublement  de  Tinspiration  ne 
persiste  plus. 

Le  15,  l'expectoration  a  quelque  peu  diminué;  elle  a  aussi  perdu  ses 
caractères  :  au  milieu  d'un  liquide  noirâtre,  flottent  des  masses  globu- 
leuses, puriformes,  blanches,  jaunes  ou  grisâtres,  intimement  mélangées 
au  sang,  et  faciles  à  enlever.  Le  nombre  et  la  nature  des  crises,  la  féti- 
dité des  crachats,  n*ont  pas  varié. 

Le  lendemain,  de  grosses  masses  purulentes,  blanchâtres,  nagent  en- 
core dans  les  crachate,  qui  présentent  une  coloration  moins  foncée,  et 
dégagent  une  odeur  moins  vive.  Les  accès  de  toux  ont  lieu  toutes  les 
deux  heures. 

Le  19,  diminution  de  la  toux  et  de  Texpectoralion  ;  crachais  arron- 
dis, puriformes,  mêlés  à  un  liquide  filant. 

Le  20,  rechute;  le  malade  souffre  plus  que  jamais  du  côté  gauche  de 
la  poitrine  ;  la  douleur  s'étend  même  au  côté  droit;  la  toux  et  Texpec- 
toralion  ont  augmenté.  Il  est  survenu  une  bronchite  aiguC  développée 
sous  l'influence  du  froid  ou  de  la  constitution  médicale  régnante  (grippe). 
Pouls  à  100,  plein,  développé  ;  râles  fins,  surtout  dans  l'expiration.  -^ 
Yésicatoire  sur  le  côté  gauche. 

Le 21,  il  s'est  fait  une  amélioration  notable;  la  toux  est  facile;  la 
douleur  thoracique  a  cessé.  Expectoration  formée  de  mucus  bronchique 
et  d'un  peu  de  matière  pultacée. 

Le  22,  une  toux  violente  trouble  le  sommeil  du  malade.  Depuis  ce 
jour  jusqu'au  30,  les  crachats  sont  composés  d'un  liquide  gris  sale, 
contenant  des  débris  de  matière  puriforme;  l'abondance  de  l'expecto- 
ration est  très-grande.  Le  pouls  est  vif,  fréquent,  l'appétit  bon,  l'urine 
abondante  et  très-acide. 

Dans  la  première  quinzaine  d'octobre,  l'expectoration  devient  plus 
purulente,  plus  uniforme  et  contient  moins  de  mucus  bronchique.  Les 
accès  de  toux  sont  beaucoup  plus  rares.  Le  tiers  moyen  du  poumon  gau- 
che en  arrière  et  au-dessus  de  Tangle  inférieur  de  l'omoplate  est  plus 
perméable  à  l'air;  près  de  l'angle  des  côtés,  existe  une  petite  cavité  dans 
laquelle  l*air  s'introduit  en  produisant  uu  souffle  caverneux. 

Le  15  octobre,  une  imprudence  du  malade  ramène  l'abondance  et  la 
fétidité  des  crachats,  ainsi  que  les  douleurs  thoraciques.  Grâce  au  trai- 
iement  employé,  ces  symptômes  alarmants  s'apaisent  dans  les  joui^s  qui 
suivent.  Les  crachats  diminuent  peu  à  peu,  prennent  les  caractèi^es  dé 
ceux  qui  accompagnent  la  bronchite  chronique.  Au  commencement  de 
novembre,  il  s'y  mêle  quelques  stries  de  sang  ;  mais  le  sang  n'est  pas 
fondu  avec  les  crachats  et  vient  ou  des  amygdales  ou  du  pharynx,  ou 
plutôt  de  la  surface  sécrétante  du  poumon. 

Le  21  novembre,  une  véritable  hémoptysie  a  lieu  ;  puis  tout  se  calme, 
Texpectoration  redevient  purulente,  puis  muqueuse;  de  temps  à  autre 
cependant  elle  contient  encore  quelques  filets  sanguins. 

X.  3 
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Le  2  décembre,  le  niâ1ad«  va  hàbflér  HolloWây,  ^aiis  le  \M  tte  chan- 
ger d'âîr.  A  pa^lif  de  iéc  moment,  son  l*élàblissemenl  -^e  ftiîl  d'une  ma- 
nière rapiJe,  au  poinl  de  lui  permettre  de  reprendre  son  tftivéil.  (Tke 
Làncet,  ma!  1864.) 

Des  exemples  amalogucis  ont  été  ote^vés  par  des  ittédetitts  dont 

on  ne  saurait  récuser  le  savoir  et  qui  n'ont  pas  hésité  à  admettre 
Texistcnce  d'une  i^angrène  pulmonaire  guérie;  ce  sont  des  Faits  de 
ce  genre  qui  ont  fourni  matière  au  succès  thérapeutique  des  inha- 
lations térébentliinées  essayées  d'abord  par  le  fnrofesseur  Skidda ,  de 
Vienne  (1). 

Le  premier  malade  était  un  homme  assez  robuste ,  dans  la  force 
de  rage;  la  maladie  datait  du  11  mars  1852,  et,  dès  le  21  du 
même  mois^  il  était  soumis  aux  inhalations  d'huile  essentielle  de 
térébenthine,  qu'il  répétait  toutes  les  deux  heures  pendant  cinq  à 
dix  minutes  ;  on  I«i!  administrait ,  en  outre,  6  cetitîgr.  de  sulfate 
de  quinine  toutes  les  heures,  jusqu'à  ta  dose  d'un  gramme  au  plus 
par  Jour.  L'expectoration  n'était  pas  de  moins  d'une  livre  et  demie 
chaque  jour;  au  bout  de  trois  semaines  de  traitement,  elle  était 
diminuée  des  5  sixièmes.  A  la  sixième  semaine,  cet  homme  put  se 
lever  et  i^ire  quelques  pas  ;  les  cradiats,  motfis  ^bondaats,  avaient 
toujours  conservé  à  peu  près  la  même  fétidité. 

L'appétit  reste  assez  bon ,  les  forces  reviennent ,  l'état  général 
est  satisfaisant,  ce  qui  n'empêche  pas  qu'au  commencement  de 
juin  la  toux  persiste ,  Texpectoration  n'a  pas  cessé ,  et  il  reste  en- 
eoi>e  une  fétidité  întemiittente  ;  on  entend,  du  côté  droit  de  la 
poitrine  et  dans  la  portion  inférieure,  quelques  râles  muqueux  et 
sibilants;  la  respiration  n'est  pas  nette ,  il  n'y  ia  pas  de  matité. 

Le  malade  est  envoyé  â  la  campagne,  où  il  continue  la  médica- 
tion; les  accidents  ne  disparaissent  complètement  que  vers  la  se- 
conde Hïoiiié  de  juillet ,  c^est*à*dire  quatre  mois  après  leur  début  ; 
six  mois  plus  tard,  il  n'existait  plus  de  traces  de  l'affiecti^on ,  et  il 
n'y  avait  pas  eu  de  récidive. 

On  ne  peut  pas  méconnaître  que  les  conditions  les  plus  favo- 
rables se  trouvaient  réunies:  le  malade  était  d'une  bonne  constitu- 
tion ,  il  n'avait  subi  antérieurement  aucune  affection  grave;  il  me 

(1)  Zeitschrlft  der  Ot^tHsch*  der  Aet%lt  zu  Wkti,  IStô. 


(Mratc  pas  que ,  malgré  tô  profession  d*hAlelier,  tl  fftt  èoni  Ha-* 
flaeDce  d'excès  alcooliques,  et  cependant  la  maladie,  soignée  dèâ 
rorigine,  met  uu  long  temps  à  se  guérir. 

Le  second  malade,  d*une  apparence  plus  chéliye,  a  ressenti  les 
pmnters  symptômes  de  malaise  à  la  fin  de  mai  18S2 ,  et  le  traite- 
ment par  ies  mêmes  inspirations  a  été  employé  dès  le  4  jain  ; 
l'expectoration  est  proFuse  et  va  à  plus  de  2  livres  par  jonr;  au 
hoitième  jovr  dn  traitement,  elle  eçt  notablement  mmiis  abon- 
dante et  a  perdu  tonte  fétidité,  Pappétit  revient,  le  sommeil  est 
bon,  Toppressioii  nulle,  et  cet  homme  abandonne  toute  médi'> 
cation. 

Le  19  juin ,  il  survient  du  Msson ,  de  la  fièvre,  la  toux  est  vive , 
b  dyspnée  interne,  et,  dans  la  nuit  suivante,  il  expectore  une 
quantité  de  mucosités  brunâtres  d'une  insupportable  Ktidité  ;  on 
rq^rend  le  traitement ,  qu'il  suit  avec  un  mauvais  vouloir  extrême 
et  auquel  il  attribue  la  perte  d'appétit  ;  les  crachats  diminuent  de 
quantité ,  leur  odeur  est  moins  gangreneuse  ;  le  pouls  redevient 
normal  ;  toute  la  portion  inférieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine 
est  maie ,  on  y  entend  quelques  rfties  et  quelques  craquements 
rares:  le  malade  reste  couché  sur  le  dos,  ne  peut  se  mouvoir  sans 
accuser  des  douleurs  ttioraciques ,  il  niaigrit  sensiblement  et  a  du 
dégoM  pour  toute  alimentation. 

Au  bout  de  quelques  jours  d'amélioration ,  pendant  lesquels  on 
essaye  de  substituer  aux  inhalations  de  térébenthine  quelques  in- 
spirations aromatiques ,  Texpectoration  redouble  ;  elle  diminue  de 
nouveau  sous  Tinfluence  des  inspirations  de  térébenthlM,  qui  sont 
réemployées  ;  bientôt  les  crachats  fétides  ne  sont  plus  expectorés 
<ine  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  la  matité  est  moins  étendue  et 
n*occape  plus  que  la  portion  latérale  ;  cependant  raraaigrissement 
h\i  des  progrès ,  le  malade  s^épuîse. 

L'usage  de  la  liqueur  de  Fowler  réveille  l'appétit,  Tétat  gé- 
néral s'améliore  vers  la  fin  de  septembre  ;  il  est  en  état -de  sortir  de 
son  lit ,  qu'il  n'avait  pas  quitté  depuis  plus  de  deux  mois ,  et  d'être 
tran^orté  à  la  campagne. 

La  santé  contniue  h  s'amender,  l'embonpoint  revient,  l'aspect 
général  est  boa ,  mais,  même  à  la  lin  d'octobre ,  il  reste  racore  une 
sensation  de  poids  et  de  brûlure  au  niveau  de  l'omoplate  ;  la  res- 
piration est  normale ,  sauf  à  la  base  du  poumon ,  où  on  oAtend  en- 
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corc  quelques  riles  muqueux  ;  la  inaUté  a  beaucoup  moins  d-étendoe, 
mais  il  persiste  encore  une  toux  rare,  rexpectoratton  est  puru- 
lente et  quelquefois  d'une  fétidité  bien  marquée; 

Les  choses  contûiuent  ainsi  pendant  trois  mois.  Le  10  février, 
sans  cause  connue  et  saas  prodromes ,  use  hémoptysie  se  déclare  ; 
depuis  lors  le  malade  a  cessé  d'être  soumis  à  Texamen  du  professeur 
Skoda. 

Le  savant  professenr  ne  discute  pas  le  diagnostic,  et  pour  lui  Vetï^ 
teoce  d- une  gangrène  pulmonaire  guérie  ne  fait  pas  de  doute  ;  il  en 
^t  de  même  de  son  collègue ,  le  D*"  Helm  (1),  qui  cite  sous  la  même 
dénomination  un  cas  presque  identique. 

11  s'agit  d'un  homme  de  31  ans,  atteint ,  à  diverses  reprises ,  de 
fièvres  intermittentes  rebelles ,  ayant  souffert  de  coliques  satuf- 
nines,  chez  lequel  Faffection  débuta  par  une  hémoptysie  en  no- 
vend^re  1854  et  ne  dura  que  trois  mois  et  demi.  Les  signes  sté- 
thoseopiques  étaient  exactement  ceux  que  nous  avons  rapportés  ; 
ils  existaient  du  c6té  droit,  et ,  de  plus,  on  entendait  dans  un  point 
«de  la  bronchophonie  ;  Texpectoration ,  d'une  fétidité  gangreneuse, 
était  de  plus  d'une  livre  par  jour,  d'un  jaune  tirant  sur  le  gris, 
non  mélangée  de  sang  ;  l'appétit  nul ,  les  forces  affaiblies ,  la  peau 
cbaude,'le  pouls  à  108;  les  accidents  diminuèrent  peu  à  peu  sous 
l'influence  du  traitement  par  les  inhalations  de  térébenthine,  et 
finirent  par  disparaître  entièrement. 

Sj  l'on  compare  ces  faits  de  gangrène  guérie  avec  les  observa- 
tions beaucoup  plus  nombreuses  de  gangrènes  pulmonaires  ter- 
minées par  la  mort,  on  ne  peut  s'empêcher  de  constater  bien  des 
points  de  ressemblance  dans  les  symptômes  et  dans  la  marche  des 
accidents  ;  bien  que»  dans  beaucoup  de  circoostanees ,  la  gangrène 
mortelle  procède  avec  plus  d'acuité,  il  ne  manque  pas  d'observations 
où,  dans  un  moindre  laps  de  temps,  il  est  vrai,  elle  suit  un  pro- 
cessus chronique.  Un  seul  symptôme  semble  différencier  les  deux 
affections  :  dans  la  gangrène  pulmonaire  du  type  que  nous  avoas 
décrit^  l'élément  catarrhàl  est  prédominant;  TexpectOration,  ex- 
trêmement abondante ,  marque  toujours  le  début  des  accidents;  si 
elle  de  se  présente  pas  avec  dei  caractères  vraiment  spécifiques^ 
aoit  au  simple  aspect ,  soit  à  l'etemen  du  miêrosciqie ,  elle  ne  res*- 
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aeftUe  pu  nm  plus  exaeiemeiit  à  ce  qu'on  observe  liaMS.ltflMitMs 
formes.  Tapdis  que,  dans  les  gangrènes  avec  large  fonte  des 
tissus ,  les  matières  expectorées  en  masse  prennent  d'oldinaire  un 
aspect  de  détritus  animaux  tout  q^écial,  ici  le  mucus  constitue  la 
presque  totalité  des  crachats,  et  leur  fétidtlé  est  ft  peu  près  k  aeu| 
indice. 

Cet  élément  catarrhal  incontestable  et  qui  a  dà  frapper  tous  ka 
observateurs  a  fourni  la  matière  de  la  pkqiart  des  ioterprétatiens. 
Parmi  les  auteurs,  quelque^^uns,  et  c'est  le  plus  petit  noaibre,  ont 
admis,  tvec  Laennec,  la  possibilité  que,  dans  le  cours  d'uae  Intmh 
diite  ordinaire  et  sous  Tinfluence  de  causes  indéteinrinablea,  ia 
sécrétion  des  bronches  subit  une  décomposition  fiétide;  on  a  cité 
comme  exemple  la  bronchite  tuberculeuse,  et  lVxem|de  était  cboist 
d'autant  moins  heureusement  que  la  gangrène  est  extrêmement 
rare  dans  le  cours  de  la  tuberculisation ,  bien  qu'il  en  existe  quel* 
ques  observations. 

.  De  tontes  les  hypothèses ,  la  phis  acceptable  est  celle  de  Dit** 
Irich  (1),  qui  a  tJRmsibrmé  en  uncisorle  de  loi  un  fait  déjà  constaté 
accidentelteraent  avant  lui.  On  sait  que  les  crachats  subissent  dans 
ks  cavités  des  brondies  dihtées  une  métamorphose  assez  ooace«> 
vable  ;  les  mucosités  qui  s'accumulent,  ne  pouvant  être  cpLpolséea 
foute  d'une  élasticité  suffisante  de  la  dilatation  brant^ique,  restent 
là  en  contact  avec  une  paroi  qu'elles  iriitent ,  et  avec  ¥w  exfié^ 
rieur  qui  les  pénètre;  il  en  résulte,  dans  leur  constjtotioa.iètiilie, 
une  décomposition  qui  les  fait  ressembler  le  plus  souvent  aux 
eracbnts  des  phthisiques. 

Ea-  indiquant  une  fqrme  particulière  de  dilatatioB  des.  extrémités 
bronchiques  parmi  lesantéeédents  de  la  gangrène, M.  Briquet  avait 
ouvwt  k  voie  dans  laquelle  k  savant  professeur  s'tat  engagé  plus 
avant. 

Peur  Dîtlridi,  il  existe  un  rapport  fréquent  de  cause  à. effet 
entre  la  dihtation  et  la  gangrène,  quel  que  soit  d'ailkmrs  le  point 
où  ks  MMehes  sont  dilatées,  queite  que  soit  la  lésion  {urimitii^, 
bnmcbiqoe  on  pulmonaire ,  qui  a  été  l'origine  de  la  diktation; 
les  craeiuita,  emprisonnés  dans  la  dilataticn^  y  subissent  diverses 

(2)  9H/er  fÊmgenàmnd  in  Folge  von  Bronchien  Ërt^eiterungi  Erlangen» 
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mUmiÊmpïmin.  ne  eos  cbaqgraMotf,  ks  qm  Mat  takiCMto  et  lAsi- 
pUqoeiit  par  des  conditions  presque  mécaniques;  ils  s'épaississent, 
perdent  pir  l'éTapontion  une  pertie  de  lenrs  principes  liqnider,  et 
•n  mémo  temps  qnlls  acqoièfeat  one  coninfance  siropease ,  ils 
praonent  une  coloration  jaunâtre  ;  qoelqnelbis ,  i  on  degi^  plu^ 
aTancé,  ils  se  transforment  en  malite  créucée  et  adhèrent  aux  pa«* 
rais  des  carités  bronclwpies  non  encore  oblitérées* 

Eninlcf  eracbat»  subissent  une  dégénérescenœ  encore  pin&pvo*" 
fonde,  dn  jaune  îU  passent  an  gris  sale  en  perdant  de  pins  en  plus 
la  oanleor  et  la  consistance  propres  anx  mucosités ,  leur  odeur  de* 
vient  d'une  fiddité  pénétrante ,  et  ils  varient^iltiernativement  d'un 
état  de  diffluenee  exagérée  à  une  demi--solidité  qm  n'appartient  pas 
davantage  au  mucus. 

IMme  ea  admettant  cette  sorte  de  putréfoction ,  il  fout  bien  con- 
venir qull  est  impossible  de  s'en  rendre  compte.  La  gangrtoe  est 
en  somme  one  rareté  pathologique,  et  la  dilatation  desbronehes  n'e$t 
rien  nmins  qu'une  lésion  exceptionnelle.  La  quantité  de  mucus, 
Tétat  plus  00  moins  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse ,  la 
pénétration  de  l'air,  ne  fournissent  pas  d'explication-;  on  ne  peut 
davantage  mettre  en  cause  l'état  général.  Qui  n'a  été  frappé  de 
voir  li|  gangrène  se  développer  à  tout  âge ,  chez  des  individus  de 
toute  constitution,  dont  quelques-uns  présentaient  Tapparenee 
d'une  santé  satisfoisante?  Force  est  de  s'en  teoir  au  foit;  mais  le 
foitloi^méme  n*est  pas  exempt  d'obscurités.  L'évolution  de  ce  spha«- 
cèle  limité  d'abord  au. mucus,  s'étendant  de  là  aux  pjarois  bn»'* 
chiques  pour  pénétrer  dans  le  tissu  pulmonaire  ne  saurait  être 
étudiée  directement ,  et  si  on  la  suit ,  c'est  par  une  vue  de  l'esprit 
qui  ouvre  une  large  porte  aux  hypothèses. 

Le  professeur  Dittrich  n'hésite  pas  à  supposer  que  la  dégénères* 
cence  du  mucus  est  de  nature  gangreneuse ,  qu'elle  peut  ne  pas 
s'étendre  aux  parties  avoisioantes,  et  que  lorsqu'elle  gagne  en  éten« 
due ,  elle  pénètre  dans  le  parenchyme  pulmonaire  par  deux  prooé^ 
dés  différents  :  ou  les  mucosités  agissent  eu  déterminant  l'ukération 
des  points  delà  paroi  bronchique  en  contact  avec  ellevcn  entratnaiit 
des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  considérables,  et  en  envahi»? 
sant  une  partie  du  poumon,  ou  ces  matières  septiques  résorbées 
sont  l'origine  d'une  intoxication  du  sang  qui  amène  des  gangrènes 
pulmonaires  consécutives  à  l'infection. 
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Quelque  eiéiice  qu'on  accorde  à  ces  nuluetioii^,  il  n'en  fiul  ))^ 
noinsadmetlre  en  prinetpe,  que  la  gangrèue  moqueuse  nH»i  cfu*aii 
preaiier  degré,  et  que  sî  elle  n'entratne  pas  des  aecideafs  mortels  ^ 
c'est  HioîDS  parce  qu'elle  est  d^une  nature  bénigne  que  parce  qù^elle 
n'a  pas  eu  le  t€fmps  de  pousser  plus  loin  ses  ravagea.  Les  gangrènes 
guéries  auraient  donc  prfAablràient  été  terminées  par  la  mort ,  sî 
la  nature  ou  la  médication  n'ayait  été  pta  poissante  que  la  ten- 
dance enyahissante  du  mat. 

Noos  ayons  peine  â  croire  que  les  iiaits  cliniques  se  prêtent  ï  être 
ainsi  interprétés;  la  guérison,  quand  elle  s'optre  sans  If  secoure  de 
la  médeeine,  sç  fait  lentement  ;  les  récidives  sopt  Ar^lietites ,  lesln- 
tervalles  de  mieux,  d'une  durée  indéterminée.  La  broneliitea  dune 
loDgtenqps  avec  l'expectoration  habituelle,  (ivaqtqqe  les  crachats 
prennent  qn  caractère  gangreneux;,  ç(le  (]ure  eaç6{*e  quelque  pe^i 
après  la  di^ritioa  de  la  fétidité;  quels,  que  soieiU  {e^signçfi  phy^ 
siques,  la  maladie  garde  depuis  te  début  une  marche  chronique  et 
en  même  temps  une  bénignité  qui  ne  se  dément  [ms.  La  ilèvre ,  et 
c'est  un  caractère  sur  lequel  on  insiste  avec  raison ,  est  nulle  on 
presque  nulle,  L'état  général ,  bleu  que  compromis,  pe  Test  pas  ^ 
un  énorme  degré;  si  la  inaladie  guérit  à  la  sqite  d'une  mé^ioaUPHt 
c'est  toujours  à  un  remède  d'une  douteuse  efficacité  qi|e  revieqt 
l'honneur  do  traitement;  que  ce  soit  Thuile  essentielle  de  térében- 
thine, les  antimoniaux,  les  ferrngjneux  ou  les  toniques,  que  ce 
soit  même  la  strychnine,  vantée  par  le  professeur  Laycock ,  il  est 
difficile  de  supposer  qu'on  ait  eu  à  combattra  une  maladje  bien 
rebelle, 

La  distinction  à  établir  enf  re  ces  ganf]^rènes  ourables ,  si  ce  sont 
là  de  véritables  sphacèles,  et  les  gangrènes  infailliblement  funestes, 
a  été  sentie  par  tous  les  auteurs,  comme  une  sorte  de  nécessité  cli- 
nique; ceux  quj  les  ont  confondues  ne  s'y  sont  fésigqés  qqe  faple 
de  découvrir  un  caractère  vraiment  distinctif. 

Les  redierehes  des  microgrâpbes  n'ont  pas,  jusqu'à  présent,  ré^ 
solo  la  question,  et  si  affirmatives  que  soient  les  conclusions  con- 
tradictoires de  Traube  et  de  Virchow,  elles  autorisent  plus  d'un 
doute. 

l/examen  chimique  sera-t- il  plus  heureux?  Sî  on  songe  que  la 
fétidité  de  l'expectoration  est  presque  le  seul  signe  sur  lequel  re- 
pose le  diagnostic,  on  est  en  droit  de  s'étonner  que  cette  odeur 
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spéciale  soit  eii  général  si  mal  définie.  L'excrétion  bronchique  n'est 
pas  la  seule  qui ,  sous  cette  condition ,  prenne  ce  caractère  de  fiéti- 
dite.  Cozène  a  plus  d'un  rapport  avec  Fespectoration  que  nous  si- 
gnalons ici ,  et  cependant  dans  combien  de  cas  Tozëne  est-il  sous  la 
dépendance  d'une  lésion  ulcéreuse  ayant  pénétré  profondément  ? 

Le  seul  auteur  qui ,  à  notre  connaisaance ,  ait  cru  devoir  poursuivre 
avec  quelque  attention  la  nature  de  cette  fétidité  est  le  D*  Lay- 
cock  ;  encore  son  observation  se  trouve-t-elle  presque  incidemment 
rapportée  au  milieu  de  faits  de  gangrène  pulmonaire  étudiés  à  un 
tout  autre  point  de  vue. 

Toici  le  fait  qu'a  publié  un  des  élèves  du  savant  professeur  d'E- 
dimbourg (1). 

Obs.  II.  Olivier  S...,  37  ans,  tailleur,  entré  à  l'hôpital  le  17  février 
1857.  Ce  malade,  d'un  tempérament  lymphatique,  est  assez  robuste,  la 
membrane  muqueuse  des  lèvres  et  des  gencives  est  pâle,  la  voix  enrouée, 
la  respiration  d'une  fétidité  toute  particulière. 

S...  est  d'une  famille  nombreuse,  des  huit  enfants  il  est  le  seul  qui 
ait  survécu,  les  autres  ont  succombé  à  des  maladies  indéterminées.  Il 
n'a  pas  fait  d*excès  dans  sa  jeunesse.  Un  petit  commerce  qu'il  avait  en- 
trepris ayant  réussi,  il  se  livra  â  la  boisson  et  fut  atteint  il  y  a  cinq  ans 
d'nn  accès  de  delirium  tremens.  Nouvel  accès  il  y  a  un  an,  lequel  ne  dura 
que  huit  jours. 

Il  fait  remonter  sa  maladie  â  trois  mois.  La  toux,  qui  fut  le  premier 
symptôme,  qui  ne  s'accompagnait  ni  d'expectoration  ni  de  dyspnée,  se 
.déclara  après  qu'il  se  fut  exposé  au  froid  humide,  elle  continua  ainsi 
pendant  deux  moissans  quMl  prit  aucune  précaulion.  H  y  a  six  semaines, 
la  toux  augmenta  de  violence,  il  ressentit  une  vive  douleur  du  côté 
gauche,  et  les  crachats  furent  mêlés  de  sang;  les  choses  continuèrent 
ainsi  jusqu'au  moment  de  son  admission. 

A  son  entrée  on  constata  les  faits  suivants:  L'expansion  thoraciqne 
est  peu  étendue,  luxation  de  rexlrémilé  slernale  de  la  clavicule,  dépres- 
sion de  la  poignée  du  sternum  ;  proéminence  des  troisième  et  quatrième 
côtes  résultant  d'une  fracture  ancienne.  A  la  percussion,  le  tiers  infé- 
rieur du  côté  droit  est  mat,  rauscultalion  fait  reconnaître  une  inspira- 
tion rude  et  une  expiration  prolongée  ;  du  côté  gauche,  râles  sibilants  ; 
enfin  expiration  prolongée  avec  quelques  râles  crépitants  humides  dans 
la  partie  supérieure,  toux  fréquente,  expectoration  très-abondante  (plus 
d'une  pinte  en  vingt-quatre  heures),  visqueuse  purulente,  fétide,  mais 
moins  que  l'haleine;  quelques  stries  de  sang;  à  l'examen  microscopique 


(2}  Médical  Urnes,  mai  18ô7. 
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onnecon&tale  pas  de  délrilus  pulmonaire,  mais  beaucoup  de  globules 
de  pus. 

Le  malade  se  plaint  d'une  soif  très-intense,  le  pouls  est  à  68  et  plein. 

Le  17,  pouls,  80;  peau  chaude  et  sèche,  soif  excessive;  les  signes sté* 
Ihoscopiques  sont  à  peu  près  les  mêmes  et  seulement  plus  marqués.  — 
On  prescrit  une  mixture  opiacée. 

Du  18  au  23,  il  survient  peu  de  phénomènes  nouveaux,  une  vive  don* 
leur  qui  se  déclare  vers  le  tiers  supérieur  du  côté  gauche  de  la  poitrine 
se  dissipe  à  la  suite  d'une  émission  sanguine  locale.  Le  râle  crépkani 
disparaît  du  sommet  gauche,  on  n'entend  plus  de  sibilance  quoique  la 
respiration  reste  dure»  Les-  crachais  augmentent  de  quantité  (2  pintes 
en  vingt-quatre  heures).  Ils  exhalent  une  odeur  désagréable,  mais  leur 
fétidité  ressemble  moins  exactement  â  celle  de  la  gangrène. 

Le  25,  hémoptysie,  qui  se  dissipe  d'elle-même  dans  le  courant  de  la 
journée;  le  râle  crépitant  reparaît  du  côtégaoebe;  la  soif  est  dimiiiuée* 
-On  ordonne  une  mixture  avec  le  perchlorure  de  fer. 

Le  2  inai*s,  crépitation  fine  dans  le  mouvement  inspiratoire;  dans 
toutes  les  portions  postérieures  de  la  poitrine,  résonnance  exagérée  de 
ia  voix,  pas  de  matilé. 

Le  5,  le  malade  se  sent  mieux;  il  a  pu  rester  trois  heures  assis  sur 
son  lit;  les  crachats  ne  sont  pas  moins  abondants.  —  On  administre  pour 
loule  médication  un  trentième  d'un  grain  de  strychnine  toutes  les  huit 
heures. 

Dndmars  au  2  avril,  jour  de  la  sortie  du  malade,  Texpectoration  di* 
niinue  gi*aduellement  d'abondance;  les  phénomènes  stélhoscopiques 
cessent  d'être  perçus ,  les  crachats  reprennent  leur  coloration  et  per- 
dent louie  fétidité. 

L'expectoration,  à  l'époque  où  elle  était  fétide,  fut  examinée  par  le 
professeur  Gregory  ;  l'odeur  était  due  à  la  présence  de  meihylamine 
avec  les  acides  butyrique  et  acétique. 

Dans  cette  observation,  qui  offre  tant  d'analogies  avec  celles  des 
auteurs ,  et  qui  rentre  si  bien  dans  le  tableau  que  nous  avons  tracé, 
Todeur  est  due  à  une  altération  chimique,  et  la  dégénérescence  sem- 
ble n'avoir  qu'une  relation  douteuse  avec  la  gangrène  véritable; 
mais  même  au  point  de  vue  chimique,  les  conclusions  doivent  être 
extrêmement  réservées,  car,  dans  un  autre  cas  où,  le  malade  ayant 
succombé,  l'autopsie  décela  la  présence  d'une  cavité  remplie  de  dé- 
plus gangreneux  ;  l'analyse  chimique  avait  fait  reconnaître  dans 
les  crachats  la  présence  des  mêmes  éléments ,  et  en  particulier  de 
l'acide  butyrique. 

En  résumé,  il  parait  exister  une  affection  gangreneuse  qui  se 
Itinite  soil  aux  [parois  des  bronches  ^  soit  à.  leur  contenu ,  qui  se 
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rapproché  par  plasieors  syinptdines  de  la  gangrtae  palmoiiaire 
circonscrite,  qui  en  diffère  par  sa  marche,  par  rabon^ance  et  la 
nature  de  Texpectoratiou  et  surtout  par  la  bçniguité  relative  ;  affec- 
tion sur  laquelle  l'examea  stéthoscopiqûe  ne  fournit  que  des;  don* 
nées  insuffisantes,  et  qui  guérit  spontanément  oO-qui  cède  à  quel- 
ques préparations  antîcatarrhales. 

■■'    i^tin     iiu     M     II  r  11  ^,^^^^f  l'uii  niiri  juu  h  mua  u  i,  mu 


BECHERGHES  CLINIQUES  ET  GRIHOUES  SUR  L'ANUS 

ARTIFIGIEI,; 


Par  le  D^  SeriMiMi  r All»«i»o  ,  agr^  à  la  Fatuité  dt  Méteiqe  d»  aerltu. 

(3*  et  dernier  artioto.) 

Chez  un  enfant  âgé  de  2  ans  qui  fut  apporté  à  Bîllaut  pour  une 
împerforation  de  Tanus,  ce  praticien  fît,  au  niveau  de  Texcroîs- 
sance,  une  ponction  périnéale,  sans  cependant  rencontrer  le  rec- 
tum. Duret,  qui  fut  appelé,  pratiqua  aussitôt  la  côlolomie  d'après 
le  procédé  de  Littre;  Fenfiint  survécut  encore  pendant  quatre  ou 
cinq  jours  après.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  bout  en  cul-de-sac  du 
rectum  adhérent  à  la  paroî  postérieure  de  la  vessie,  mais  sans  com* 
munication  avec  celle-ci,  et  à  1  pouce  de  la  place  de  Fanus 
normal. 

Ferrand ,  chez  une  fille  âgée  de  3  jours,  rencontra  Tanus  bien 
conformé,  fermé  à  1  pouce  et  demi  au-dessus  de  son  ouverture,  et 
pratiqua  la  côlotomle  d'après  la  méthode  dé  Littre.  La  solidité  de 
la  substance  qui  fermait  en  haut  le  bout  terminal  du  rectum,  IHa- 
certitude  de  savoir  si  la  partie  supérieure  de  cet  intestin  se  trouvait 
dans  le  voisinage,  la  probabilité  que  les  deux  parties  du  rectum  ne 
communiquaient  pas  ensemble ,  et  la  grande  faiblesse  de  Tenfoot, 
décidèrent  Ferrand  à  ne  pas  tenter  la  formation  de  l'anus  périnéat. 
Vingt-deux  mois  après  la  côlotomie  l'enfant  vivait  encore ,  mais 
depuis  le  quatorzième  jour  il  présentait  un  prolapsus  de  la  partie 
intestinale  incitée  («inconvénient  auquel  l'art  ne  peut  remédier»). 
I^e  prolapsus  augmenta  de  plus  en  plus,  et  inspifa  à  Ferrand  la 
crainte  «que  l'état  heureux  ne  fût  pas  de  longue  durée. i 

Ghes  une  fllle ,  née  avec  une  eonformation  vicieuse  semblabla , 
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tËml  pire  et  Derret  rôioacèpeiit  |i  trouTer  le reetum,  1**  parce  ctuMI 
leur  paraissait  grave  de  port^  Iq  bistouri  ou  le  troi»-quarts  dans 
une  fégWBL  ajHssi  dangerease  («où  les  éeoeils  sont  si  nombreax b)  , 
2^  parce  que  rocelasita.du  rectum  paraissait  épaisse,  etqa^m 
redoutait  les  aeddents  coBsécotifi ,  «t  en  partieolier  le  rétrécisse- 
ment dtt  noovd.aDO&.  Le  jour  suivant,  Miriel  pratiqua  la  cMotomie, 
d'après  le  procédé  de  Littre,  et  obtint  un  succès  reoiarquabie,  pui^ 
que ,  dix*-iieiif  ans  pliK  tard,  la  jenpa fille  vîvak encore,  eomnie  le 
dit  Mîriel  fils  éans  sa  thèse  inaugurale. 

Gha  un.  enfiint  i)gé  <le  6  jours,  présentant  au  Keu  de  Tamis  une 
excroissanee  cutanée  épiiisse,  il  essaya  d^atteindre  le  reetam  par 
le  périnée,  en  attaquant  le  périnée  tantôt  avec  le  bistouri ,  tantôt 
avec  le  trois-quarts ,  mais  il  ne  put  réussir  à  atteindre  ce  but 
Alors  il  pratiqua  la  oôlotemie  d'après  Liltre,  vingt-cinq  mois  après 
laquelle  Tenfant  véeut  encore.  J'ai  déjà  donné ,  dans  la  partie  pa* 
thologique  de  ce  mémoire,  le  résultat  de  l'autopsie. 

Miriel  pense  que  la  cause  de  la  mort ,  dont  du  reste  il  ne  parle 
pas,  fut  indépendante  de  r^ùus  contre  nature,  mais  if  dit  lui-même 
qu'à  l'autopsie  il  trouva  le  gros  intestin  enflammé.  H  est  vrai  que 
le  rectum  dans  ce  cas  se  rétrécit  en  entonnoir  vers  son  extrémité 
iflférieure,  à  Fendroit  où  sa  paroi  postérieure  était  adhérente  à  la 
vessie.  Cependant  cette  opération  n'exclut  pas  la  possibilité  qu'une 
opération  d'anus  périnéal  bien  Faite  ne  puisse  conduire  au  but.  Le 
rétrécissement  pouvait  bien  être  consécutif,  et  résulter  de  ce  que, 
pendant  les  vingt-cinq  qois  que  dura  la  vie  de  l'enfant,  les  matièrqs 
Kcales  ne  descendaient  pas  dans  la  partie  inférieure  du  rectum  à 
cause  de  la  présence  du  gros  intestin. 

Boogon  {Lancette  française,  1. 1,  p.  78,  décembre  1828)  visita 
un  enfant  Agé  de  13  jours  ne  présentant  aucune  trace  d'anus.  A  la 
place  qu'il  devait  occuper,  Bougon  introduisît  une  lame  de  bistouri 
à  la  |Ht>fbndeur  de  7  à  8  lignes.  Comme  les  fèces  ne  sortaient  pal 
par  cette  ouverture,  il  pratiqua  la  côlotomie,  d'après  la  méthode  de 
Callisen,  dans  la  région  Iqmbafre  gaucbe,  en  ouvrant  la  paroi  posté- 
rieure du  côlon  et  le  péritoine  :  T^ni^nt  mourut  le  jour  suivant  A 
Tautopsie,  on  trouva  que  le  rectum,  occupant  sa  position  normale , 
élait  distendu  par  des  matières  fécales ,  et  se  terminait  eh  CDl^de-* 
sac  à  i  pouce  seoleanept  du  lieu  de. son  ouverture  normale.  Lo 
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rectum  (emiU  k  l'ki(e$tio  grék  par  de  friblct  adhéreftces,  eC  non 
trait  uae  inflammatioD  de  la  moqaense. 

Dans  le  cas  décrit  dans  la  Gazeiie  des  hôpitaux,  1841,  a^  17, 
Roux  fit  Tanos  au  ventre.  A  FooTerturede  Tentant,  qai  mourut 
vingt-quatre  benres  après  ropératîon,  on  trouva  restrémité  fermée 
da  rectum  fortement  distendue  par  du  niécenium ,  et  distante  d'un 
demi-pouce  du  périnée. 

Dans  un  cas  décrit  par  L&per  {de  Fitiis  fabriae  primitivœ , 
intestini  recti  et  orificii  anî,  thèse  inaugurale  de  WurxlMNirg, 
1S36),  Teitor,  après  avoir  essayé  en  vain  de  pratiquer  l'anus  au 
périnée,  rétablit  au  ventre.  Huit  jours  après  l'enfont  mourut,  et  à 
Taulopsie  on  trouva  le  bout  terminal  do  rectum  distendu  par  les 
fèces  et  plongeant  fort  avant  dans  le  bassin. 

Dans  un  cas  déjà  ciié ,  où  reitrémité  terminale  du  rectum 
adhérait  au  coccyi,  Schiaginweit  avait  aussi  essayé ,  mais  en  vain , 
d*établir  Fanus  périnéal  avant  de  le  pratiquer  au  ventre ,  mais  il  y 
renonça  après  avoir  pénétré  en  vain  par  une  incision  allant  de 
droite  à  gauche,  longue  de  9  lignes  et  profonde  de  1  pouce. 

Dans  la  partie  pathologique  de  ce  mémoire,  j'ai  cité  un  cas  ob- 
servé par  Klewitz.  Ce  praticien,  qui  opéra  sans  aide  et  à  la  lumière 
artificielle,  pénétra  avec  le  bistouri  à  une  profondeur  de  2  pouces 
dans  le  périnée  et  ensuite  enfonça ,  aussi  inutilement ,  un  trois- 
quart*  1  pouce  plus  haut:  alors  il  établit  Fanus  au  ventre.  L'en- 
fant  mourut  à  Fâge  de  2  ans  et  10  mois.  Le  rectum ,  descendu  jus- 
qu'au milieu  du  bassin,  derrière  la  vessie,  présentait  une  distension 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  et  renfermait  une  concrétion 
argileuse;  après  qu'on  eut  enlevé  celle-ci,  on  trouva  que  le  rectum 
s'ouvrait  dans  la  vessie,  en  arrière  de  Fembouchure  des  uretères. 

Je  dois  enfin  revenir  ici  sur  le  cas  de  de  Amoion,  cas  qui,  par  su  i  te 
du  développement  incomplet  du  rectum ,  présentait  une  forme  de 
transition  entre  Fanus  imperforé  ordinaire  et  ce  qu'on  appelle 
Fatrésie  de  Funus  uréthral.  De  Ammon,  dans  son  ouvrage  reoiar* 
quable ,  dit  sur  ce  cas  :  «  Il  n'y  avait  presque  pas  de  trace  de  Fanus , 
cl  à  sa  place  la  fluctuation  était  plus  visible  que  sensible.  » 

L'ouverture  artificielle  de  Fanus  resta  sans  résultat.  La  raison  en 
fut  que  le  bistouri ,  introduit  dans  la  direction  que  le  rectum  a 
ordinairement,  pénétra  derrière  sa  paroi  postérieure ,  c'est-4-dîre 
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catre  lai  et  Tos  sacruni,  et  n'ouvrit  pas  rcxtrémiié  anale.du  rec« 
(uni;  cela  eut  lieu  parce  que  le  rectum,  à  son  union  avec  la  vessie, 
se  (enniuait  en  cul-de-sac  à  sa  paroi  postérieure,  et  se  dirigeait 
plus  en  avant  que  d'ordinaire  ;  il  ne  sorlit  pas  de  méconium,  et  l'en* 
fant,  qui  était  né  trop  tôt  et  était  trop  faible,  mourut  douze  heures 
après  avec  les  symptômes  de  Fentért te.  L'autopsie  montra  clairer 
ment  d'où  venait  Flnsuccës  de  l'opération ,  et  fourmt  une  donnée 
importante  à  la  médecine  opératoire  :  le  gros  intestin ,  dans  sa  par- 
tie supérieure ,  avait  un  calibre  moins  grand  que  d'ordinaire;  le 
rectum,  depuis  l'S  iliaque  jusqu*à  sa  fin,  était  distendu  en  forme  d^ 
sac  (loc.  cit.y  planche  ii ,  fig.  3),  s'avançait  vers  la  vessie  par  son 
bout  inférieur  fermé,  et  allait,  en  s'apointissant ,  jusqu'à  quelques 
lignes  de  la  paroi  postérieure  du  scrotum  oii  sa  pointe  se  terminait. 
La  symphyse  pubienne  était  un  peu  rapprochée  du  sacrum.  Plus 
loin  il  dit  encore  {Iog»  cit.,  p.  49)  :  «Malgré  l'incision  assez  pro- 
fonde faite  pendant  l'opératioQ,  le  rectum  ne  put  être  atteint  parce 
qu'il  s'écartait  plus  qu'à  l'état  normal  du  sacrum  pour  se  porter 
vers  le  pénis,  de  telle  sorte  que  l'incision,  pouvant  le  savoir  avant, 
eût  dû  être  conduite  beaucoup  plus,  vers  l'espace  interpubien  que 
vers  le  sacrum;  on  voit  par  là  que  dans  toute  pénétration  prudente 
du  bistouri  vers  le  sacrum,  l'incision  ne  devait  pas  atteindre  le 
rectum,  mais  devait  pénétrer  à  côté  de  lui  dans  la  cavité  pel- 
vienne.» 

Aprè&  ce  qui  a  été  dit,  il  me  parait  superflu  de  faire  une  critique 
du  procédé  suivi  dans  les  trois  cas  publiés  par  Godard,  et  dans  celui 
publié  par  Gôschles,  procédé  que  j'ai  fidèlement  décrit  dans  la  par^ 
tie  pathologique  de  ce  mémoire. 

L'ouçer/ure,  par  le  trois -quarts,  del'anu$  lorsqu'il  est  fermé 
devrait  être  aujourdChui  complètement  abandonnée, 

La  remarque  que  cette  opération  très-simple  peut  élre  rapi- 
dement employée  dans  les  cas  pressants  est  très-propre,  surtout 
pour  les  jeunes  praticiens,  à  engager  à  recourir  à  la  ponction  péri- 
néale.  Cependant  je  ne  connais  aucun  cas  dans  lequel  cette  ouver- 
ture par  le  trois-quarts  ait  conservé  la  vie  d'une  manière  durable , 
lorsque' le  bout  fermé  du  rectum  était  éloigné  de  la  place  normale 
de  Tanus.  Dans  quelques  cas,  le  contenu  de  l'intestin  sortant  par  la 
plaie  se  répand  dans  la  cavité  pelvienne  et  cause  rapidement  la 
mort,  comme  on  peut  le  voir  dans  quelques  cas  que  j'ai  rapportés. 
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Si  œh  n'a  pas  liea ,  cm  a  à  criiûdrc  plas  tavd  ie  resserremeût  de 
l'aoïis  artificiel  formé  par  le  trois-qnarts,  et  la  mort  par  rétention 
des  malières  fécales.  A  l'appui  de  mon  opinion,  je  po«  citer  les 
paroles  de  M.  Roser  qni  «  n'a  trouvé  ancnn  récit  exact  tendant  i 
prouver  que,  même  une  seule  fois ,  on  ait  obtenu  une  amélioration 
notable  au  moyen  du  troi8H|uarts ,  lorsque  le  rectum  manquait  à 
une  profondeur  de  plus  d'un  pouce  (voir  Fierordfs  Jrchiç  flir 
phfsiolcgische  Heîlkande ,  \^  année ,  3*  livraison ,  p.  436  ; 
Stuttgard,  1854.  Les  cas  de  Petit  et  d'autres,  prouvent  que  Popéra- 
tion  avec  le  trois-qoarts  n^empèche  pas  la  rétention  fécale  mortelle, 
lorsque  la  distance  de  reilrémité  rectale ,  fermée  à  la  place  de 
TanuS)  est  même  moindre  que  ne  le  veut  Roser. 

▲mussat  est  de  Pavfs  que,  dans  ces  cas,  la  mort  succède  à  la 
résorption  biliaire  qui  se  foit  dans  le  canal.  Cependant  Tic- 
tére  observé  par  lui  ne  peut  pas  être  régardé  comme  une  preuve 
de  la  justesse  de  ses  vues,  parce  qu^il  a  négligé  d'examiner  la 
veine  ombilicale  et  les  conduits  biliaires ,  et  n'a  pas  fait  atten- 
tion à  leur  contenu  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort; 
aussi  ne  savons-nous  pas  si ,  dans  les  cas  observés  par  Âmussat , 
l'ictère  n'est  pas  plutôt  la  suite  de  rinflammatton  de  la  veine  om- 
bilicale et  de  la  pyohémie ,  on  de  rinflammatiou  des  conduits  bi- 
fiaires. 

La  mort  après  la  ponction,  c'est-à-dire  par  rétrécissement  des 
voies  eicrétoîres ,  paraît  avoir  lieu  d'une  double  manière ,  c*est-à- 
dire  par  inflammation  de  l'inlestin,  ou  bien  par  un  état  du  sang 
défectueux  et  insuffisant  à  l'entretioi  des  forces.  Le  premier  mode 
est  démontré  par  l'autopsie,  et  résulte  probaUement  de  Taction 
irritante  causée  par  les  matières  fëcaies  reteniies  et  décomposées. 
L'état  défectneux  du  sang  est  le  résultat  de  l'obstacle  que  la  nu- 
trition trouve  dans  la  difficulté  de  l'excrétion.  A  aucun  âge  un  ra- 
pide travail  dénutrition  n'est  plus  nécessaire  que  dans  les  premiers 
temps  après  la  naissance.  C'est  pour  cela  que  les  enfants  meurent 
souvent  si  rapidement  après  l'opération  avec  le  trois*-quarts,  sans 
que  l'ouverture  de  Tintestin  montre  une  inflammation  de  ce  con- 
duit. C'est  ams^  pour  ceta  que ,  même  chez  les  enfants  qui  ont  été 
Opérés  de  Ta trésie  anale  par  Tincision,  il  survient  un  état  de  lan- 
gueuf)  lorsque,  comme  cela  a  été  observé,  ta  cicatrisation  de  la 
bleasiK^  détennine  un  réMctssement  de  r«nus. 
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Des  (kits  physfoiogiqoes  eC  empiriques  m'ont  fienrieneii  con- 
vaincu qu'on  ne  doit  .jainais  se  contenter  de  la  ponction  par  le  trois- 
qwurts ,  mais  qu'un  doit  chaque  fois  avoir  recours  à  la  proctO|riastt€. 
Si  celie-ci  ne  réussit  pas^  je  préférerais  encore  la  c61otolnie  à  la 
ponction  avec  le  trois-quarts. 

Je  dois  ici  parler  du  beau  cas  de  Schleiss ,  qui,  parmi  tous  les 
ftits  rassemblés  dans  la  littérature  chirurgicale,  a  présenté  le  pluê 
beureux  résultat  avec  le  trois-quarts ,  mais  qui  cependant  n'est  pas 
de  natnre  à  infirmer  mon  opinion,  parce  qa'<Hi  doit  en  attendre  la 
suite. 

De  Schleiss ,  à  Munidi  {Zeiischrift  fur  raCionelle  Médecin 
von  Henle  und  Pfeifer.  Nevte  Folge.  3  vol.,  3*  livraison^ 
p.  366,  Heidelberg,  1863),  visita,  deux  jours  après  sa  naissance, 
un  enfont  cfaea  lequel  l'anus  bien  conformé  conduisait  dans  un 
bout  rectal,  fermé  en  cttl*dt-sac  et  long  d'un  pouce.  Par  le  cathé- 
ter introduit  dans  la  vessie,  de  Schleiss  acquit  la  conviction  que 
celle-ci ,  située  entre  le  bout  rectal  et  l'extrémité  inférieure  fermée 
du  câton,  avançait  jusqu'au  sacrum,  à  la  surface  antérieure  duquel 
elle  adhérait 

Aussi  aucune  des  méthodes  employées  jusqu'ici  ne  lui  parut  ap- 
plicaUe  à  la  IbnÉation  de  l'anus,  il  introduisit  un  trois-quarts  à 
gauche  de;ranus,  à  côté  des  fausses  vertèbres  du  sacrum,  enjtre 
cdai-ci  et  le  bord  postérieur  de  la  vessie,  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
les  unissait ,  et  poussa  ensuite  fortement  dans  la  direction  indt- 
diqoée.  D  eut  alors  la  sensation  d'avoir  traversé  d  ou  6  lignes  du 
tissu  cdlnlaire ,  et  pénétré  ensuite  dans  une  cavité  ;  il  s'éconla 
do  méoonfmn  par  la  canule  ;  celle-ci  resta  en  place  pendant  quelque 
temps,  et  fot  ensuite  remplacée  par  des  tubes  élastiques  de  plus  en 
plus  gros;  aifin,  au  bout  de  quatre  semaines,  ceux-ci  furent  corn- 
ptétement  supprimés.  Lorsque  Tenfant  ccHnmença  à  rendre  des  ma-. 
tiéres  iécales  plus  soTides,  survinrent  à  l'anus  de  l'enfant  des  acci* 
dents  qui  augmentèrent  jusqu'à  l'âge  d'unan.  Ainsi  l'enfant  semblait 
devoir  aocompUr  l'excrétion  féoale  en  deux  temps  ;  on  pouvait  s'op- 
poser à  l'inqniétude,  ana  cris,  ainsi  qu'aux  manifestes  efforts  d'ex- 
crétion de  fenfant,  lorsque  les  nsatiëres  feeales  arrivaient  par  le 
canal  artificiel  de  communication  du  gvos  intestin  dans  la  cavité 
d«  rect*fB ,  sans  qu'niK  véritable  selle  eàt  lieu  par  l'anus.  A  une 
cf^oqœ  inelériettre,  il  mt  aurvenaît  pas  de  vâritables  efforts  de  dé«. 
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FécatioD,  nuintl«stemeDt  lîmilés  i  ia  régioB  recule,  et  cependant 
ils  étaient  suivis  «févacoation.  L'enfant  restait  souvent  plusieurs 
jours  sans  aller  à  la  garde-robe ,  et  faisait  d'inutiles  et  douloureux 
efforts.  En  examinant  le  rectum  avec  le  doigt,  on  trouvait  la 
cavité  rectale  remplie  et  distendue  par  des  matières  fécales  en 
boules;  il  était  quelquefois  nécessaire  de  les  en  retirer  avec  le  doigt. 
A  la  suite  de  remploi  régulier  de  lavements  à  Feau  Froide,  Téva- 
coation devint  plus  facile:  «Cependant  il  survenait  de  temps  en 
temps  un  peu  de  difficulté.  Yingt-^cinq  mois  après  l'opération 
Tenfant  était  dispos:  le  canal  artificiel  de  communication  entre  le 
gros  intestin  et  le  rectum ,  passant  derrière  la  vessie,  avait  de  3  à 
3  lignes  et  demie  de  diamètre.»  DeSchleiss  se  prit  à  espérer  «qu'il 
s'aggrandirait  encore,  en  même  temps  que  croîtrait  Fâge  de  l'en- 
fant. 9  Les  trois  hernies  de  l'enfant  étaient  aussi  guéries  à  ce  mo- 
ment; cependant  la  fente  ombilicale  persista  encore  longtemps 
après  la  chute  du  cordon  ombilical ,  et  Ton  fut  forcé,  pendant  un  an 
et  demi,  d'établir  une  compression  sur  l'ombilic,  au  moyen  d'une 
pièce  d'argent  et  de  larges  bandes  de  diachylon  faisant  le  tour  du 
corps,  afin  de  maintenir  la  hernie.  Il  se  forma  aussi,  à  la  suite  des 
cris  répétés  de  l'enfant,  une  hernie  inguinale  d'un  côté,  puis  une 
de  l'autre  ;  aussi  pendant  un  an  on  y  appliqua  un  bandage  élastique 
convenable.  » 

Les  hernies  ne  me  paraissent  pas  du  tout  ici  s'être  formées  d'une 
façon  accidentelle,  mais  je  crois  plutôt  qu'elles  furent  causées  par 
des  efforts  que  nécessitait  le  rétrécissement  des  voies  excrétoires. 
Gela  rappelle  la  production  si  fréquente,  et  non  encore,  que  je  sache, 
indiquée  par  les  auteurs ,  des  hernies  chez  les  enfants  qui  présen- 
tent un  prépuce  trop  étroit,  et  sont  forcés  d'agir  plus  activement 
avec  les  parois  abdominales  pour  vider  la  vessie.  Dans  beaucoup 
de  cas  de  ce  genre,  j'ai  fendu  le  prépuce  et  obtenu  ainsi  la  gnérison 
de  ces  hernies  en  très-peu  de  temps,  sans  employer  de  bandages  de 
corps. 

Je  ne  puis  parler  de  la  côlotomie,  que  l'on  pratique  si  souvent 
pour  Tatrésie  congénitale  de  l'anus,  sans  rappeler  les  dangers  et 
les  difficultés  qui  accompagnent  la  formation  de  l'anus  au  ventre. 
Amussat,  dans  son  mémoire  de  Tannée  1839,  a  bien,  il  est  vrai, 
indiqué,  après  le  procédé  de  Gallisen,  une  autre  méthode  dans  la- 
quelle il  ouvre  le  côlon  dans  la  région  lombaire  gauche,  par  sa 
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face  postérieure  non  recouverte  de  péritoine  et  qui  semble  ainsi 
bien  propre  à  éviter  les  dangers  de  la  péritonite.  Mais  il  fout  d'abord 
établir  par  de  nombreuses  recherches  si,  chez  les  nouveau-nés,  cette 
paroi  postérieure  est  toujours  en  dehors  du  péritoine,  et  si  les  deux 
feuillets  qui  recouvrent  le  côlon  sur  ses  bords  supérieurs  et  infé- 
rieurs ne  se  réunissent  pas  dans  quelques  cas,  comme  dans  Tanus 
artificiel  Au  ventre  il  n'existe  pas  de  muscles  dilatateurs  et  con- 
stricteurs, les  matières  fécales  ne  peuvent  être  retenues,  si  la  chute 
d'une  anse  intestinale  à  travers  cette  ouverture,  ou  son  resser- 
rement, par  suite  de  la  cicatrisation  ou  de  Texcoriation  que  les 
matures  fécales  déterminent  sur  les  bords  de  Tanus  artificiel,  ne 
viennent  pas  concourir  à  cette  rétention.  Gela  arrive  souvent  et 
à  un  point  tel  que  la  vie  est  menacée.  On  retrouve  il  est  vrai,  dans 
ce  mémoire,  quelques  cas  dans  lesquels  les  enfants  opérés  de  cette 
façon  pour  une  atrésie  anale,  ont  vécu  encore  longtemps  après  la 
formation  de  Tanus  abdominal.  Mais  ces  cas  suffisent  aussi  peu  à 
combattre  les  inconvénients  qu'entraîne  Tanus  abdominal  que  celui, 
que  connut  Barlholiu,  de  cet  homme  (1),  âgé  de  40  ans,  chez  lequel 
Tanus  et  les  parties  génitales  manquaient  et  qui  rendait  ses  ex- 
créments et  Turine  par  Fombilic ,  ainsi  que  quelques  autres  (voir 
Annotationes  in  coloiomiam,  aiictore  Erico  Switzer;  Hafnix, 
1827),  ne  peuvent  exclure  la  nécessité  de  pratiquer  Tanus  artificiel 
pour  l'atrésie  anale  congénitale. 

Vis-à-vis  des  inconvénients  de  Tanus  artificiel  abdominal  ^  les 
avantages  de  Tanus  artificiel  périnéal  paraissent  si  grands  que 
chaque  médecin  devrait  se  faire  un  cas  de  conscience  de  pratiquer 
cette  opération  avec  prudence  et  patience  et  de  n'avoir  recours  à  la 
côlotomie  que  dans  le  cas  d'impossibilité  complète  d'arriver  à  son 
but  par  le  premier  moyen.  Le  soin  le  plus  important  pour  le  mé- 
decin est  d'établir  les  rapports  naturels.  Par  l'opération  de  Tanus 
périnéal,  il  le  fait  à  tel  point  que  cette  opération,  comparée  à  la 
côlotomie,  mérite  d^étre  appelée  irpoxroirXaartxY) ,  dans  le  vrai  sens  de 
ce  mot. 

En  exceptant  les  cas,  du  reste  très-rares,  dans  lesquels  le  rectum 
manque  complètement  ou  n'existe  que  dans  sa  partie  tout  à  fait 
supérieure  par  laquelle  il  est  uni  à  la  partie  supérieure  de  la  vessie 


(1)  Historia  anal,  rar,j  i.  l ,  p.  1 14. 
X. 


OU  bien  se  termine  en  nu  caual  étroit,  il  serait,  d'après  mon  opiaion, 
très-rarement  impossible  d'établir  l'anus  périnéal  an  moyen  d'une 
opération  conduite  avec  des  solos  et  du  temps. 

Mais  si  cette  opération  ne  peut  se  iaire,on  doit  évidemment 
alors  avoir  recours  à  ta  cAlotomie.  Asbton  (/oc.  cit.,  p.  334)  pense, 
il  est  vrai,  qu'il  est  très-peu  de  chirurgiens  anglais  qui  conseille- 
raient cette  opération  et  ne  l'eicuse  que  lorsque  le  chirurgieny  est 
forcé  par  les  personnes  qui  entourent  reniant  («I  imagine  few 
a  Eaglish  surgeons  would  propose  to  adopte  tbe  opération  oft  Littre 
a  or  Gallisen  for  opening  tbe  descending  colon...  So  formidable  an 
«opération  upona  newborn  infant  could  searcely  be  otberwise  than 
afatal.  But  though  tbe  surgeon  may  not  be  justified  in  proposing  to 
aopen  tbe  colon  from  tbe  groin,  be  way  be  compelled  to  undertake 
a  it  at  tbe  urgent  entreaties  of  tbe  relatives  of  ibe  cbildn).  Je  crois 
cependant  que  le  chirurgien  est  responsable  de  l'opération  qu'il 
abandonne, 

III.  Deux  C4S  d'atrésie  congénitalb  db  l'anus,  dans  iesqoels 

m  PROCTOFLASTIE  RÉUSSIT. 

A.  Airéiie  €UuUe  congénliale,  par  suite  de  V absence  pariieUe  du  rectum  ,. 
formation  de  l'anus  €Ui périnée  ;  guérison.  —  Ernest-Adolphe  S...  naquit  à 
terme  et  Facilement  d'une  primipare  le  31  août  1851,  â  trais  heures  de 
raprès-midi.  Dans  le  bain  chaud  qu'on  lui  donna  aussitôt ,  Tenfant 
poussa  des  cris  violents  et  dormit  ensuite  plusieurs  heures  ;  vers  le  soir, 
il  prit  quelques  cuillerées  de  décoction  de  camomille  et  dormit  en- 
suite tranquillement  jusque  vers  minuit.  Il  se  réveilla  avec  des  cris  et 
en  témoignant  de  l'inquiétude,  ramenait  les  jambes  sur  le  corps,  se 
jetait  d'un  côté  et  de  l'autre,  repliait  ses  pouces  et  évacuait  souvent  de 
l'urine.  Les  cris  dégénérèrent  bientôt  en  gémissements,  qui  durèrent 
Jusqu'au  jour  suivant,  tandis  que  l'agitation  croissait  toujours.  Dans  le 
courant  de  l'apràs-^rnidi  (P"*  septembre),  Tenfant  fut  visité  par  sa  nour* 
rlce,  qui  pensa  qu'il  souffrait  de  coliques,  et  qui  voulut  lui  donner  un 
lavement.  Gomme  elle  ne  put  trouver  Tanus,  je  fus  appelé  auprès  de 
Tenfant.  Voici  quels  étaient  les  symptômes  qu'il  présentait  à  mon 
arrivée  : 

'  Le  corps,  normalement  conformé,  était  assez  bien  nourri;  les  extré- 
mités, pâles  et  froides,  présentaient  de  fréquentes  contractions  qui  corn- 
foençaienl  aussi  à  paraître  dans  les  muscles  de  la  face,  qui  était  pâle 
et  fraîche.  Les  battements  du  cœur,  très-faibles,  pouvaient  à  peine  être 
comptés. 


491 VS  AB^IFICIKIm  ^1 

Le  veDlre  proéminail  d'une  façon  insoiile,  et  i^s  téguinenlB,  d'untf 
couleur  bleuâtre*,  étaient  .chauds  et  (rès^enaibles  â  la  percussion,  qui 
donnait  un  son  tynipanique.  Le  bassin  paraissait  être  resté  en  arrière  de 
son  développement,  les  tubérosités  sciatiques  étaient  rapprochées  Fune 
de  rautre,et  la  pointe  du  coccyx  était  forlement  recourbée  en  avant.  La 
région  périnéale  n'était  ni  voûlée  ni  rélrécie  et  toute  cetLe  partie  avait  la> 
forme  d'un  cône  tronqué;  le  raphé  était  très»peu  développé  «tarri val tjus-> 
qu'au  coccyx;  il  n'y  avait  aucune  tr^ce  de  l'anus.  A  2  ou  3  lignes  en  avant 
delà  poinledu  coccyx,  se  trouvait  un  renflement  de  la  grosseur  d'une  len» 
tille,  en  forme  de  godet,  qui  semblait  formé  par  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire hypertrophié.  L'enfoncement  situé  dans  cette  excroissance  atteignait 
le  niveau  de  la  peau  voisine  et  était  tapissé  de  peau  ayant  l'apparence 
iiormale.  Cette  excroissance  se  laissait  déprimer,  sans  qu'on  pût  sentir 
dans  la  profondeur  un  cordon  qui  eût  annoncé  qu'elle  communiquait 
avec  les  organes  du  bassin.  L'enfant  gémissait  continuellement  d'une 
voix  particulièrement  faible  et  douce,  respirait  d'une  façon  trèsnrré- 
gulière  et  s'efforçait  de  temps  en  temps  de  mettre  en  activité  la  pression 
des  parois  abdominales.  En  outre,  le  visage  était  devenu  livide  ;  dans  la 
région  périnéale,  on  voyait  se  manifester  une  pression  du  rectum, 
aussi  lorsque  l'enfant  était  placé  dans  la  position  accroupie  dans  la* 
quelle  on  retient  les  enfants,  par  le  stéthoscope  appliqué  au  périnée,  je 
n'entendis,  en  percutant  la  paroi  abdominale  antérieure,  aucun  bruit 
qui  pût  annoncer  la  présence  du  bout  rectal  rempli  de  gaz  et  de  ipa« 
tières  fécales.  A  plusieurs  reprises ,  je  pressai  av^c  la  pointe  de  mon. 
indicateur  gauche,  du  périnée  vers  la  cavité  pelvienne,  et  je  percutai 
en  même  temps  avec  ma  main  droite  la  paroi  abdoAiinale  antérieure , 
sans  pouvoir  percevoir  un  rapprochement  du  rectum  vers  mon  indica-. 
leur.  Si ,  de  ce  fait ,  ainsi  que  de  Tétroitesse  du  bassin,  je  concluais  à  un* 
éloignement  considérable  entre  le  bout  terminal  du  rectum  et  le  péri- 
née, je  ne  pouvais  cependant  admettre  que  ce  bout  terminal  communi'» 
quAt  avec  la  vessie  ou  l'urèthre,  puisque  l'urine  excrétée  ne  contenait' 
pas  de  mélange  de  matières  fécales.  L'excroissance  située  au-dessous 
du  coccyx  me  fit  supposer  que  le  bout  fermé  du  rectum  pourrait  bien» 
être  au-dessus  de  celle-ci.  Gomme  l'intensité  des  phénomènes  morbides 
que  présentait  l'enfant  m'avertissait  de  videi*  promptement  le  canal 
intestinal,  en  n^anière  d'essai ,  j'enfonçai  une  lancette  dans  la  cavité  de 
l'excrpisBance,  et  j'en  fendis  ensuite  le  bord  antérieur.  11  n'en  résulta 
aucune  évacuation  de  matières  fécales ,  quoique  j'eusse  poussé  la  lan- 
cette à  peu  près  à  1  pouce  de  profondeur  vers  le  sacrum. 

Je  prescrivis  du  sirop  de  safran  avec  du  sirop  diacode,  et  des  com-^ 
presses  froides  sur  le  ventre ,  et  je  prévins  les  parents,  de  la  nécessité 
où  j'étais  de  recourir  à  l'opération  de  l'anus  artificiel.  Cependant,  d'à-* 
près  la  volonté  des  pai^ents,  l'enfant  dut  reoevoir  le  baptâme,  de  telle 
sorte  que  ce  ne  fut  qu'à  une  heure  de  l'après-midi ,  par  conséquent 
vingt-deux  bfures.  après  la  pâ^issance»  que  je  pus  commencer  l'apéia- 
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tion.  L*élal  de  l'enfant  avait  empiré;  en  parfieoiler,  il  s'éfait  établi  un 
hoquet  inquiétant;  Turine  fut  évacuée  immédiatement  avant  Popéra- 
tion.  Avec  l'aide  obligeante  de  M.  le  ïf  Wagner,  je  procédai  à  la  for- 
mation de  l'anus  artiâcîel  de  la  façon  suivante  : 

L'enfont  fut  placé  le  dos  sur  un  coussin,  et  les  jambes  fléchies  furent 
écartées  Tune  de  l'autre.  J'agrandis  d'abord  la  première  incision  en 
avant ,  jusqu'à  ce  que  je  pusse  y  pénétrer  avec  le  petit  doîgt.  Cependant, 
comme  je  ne  pouvais  ainsi  atteindre  Hntestin  ,  j'incisai  les  t^uments 
du  périnée  sur  la  ligne  médiane  depuis  une  distance  de  3  lignes  du 
scrotum,  et  je  conduisis  Fincislon  longiludinalement  en  arrière  jusqu'à 
ce  qu'on  pât  voir  librement  dans  la  cavité  du  bassin.  A  la  profondeur 
d'un  pouce  et  demi ,  j'aperçus  alors  un  renflement  vert  foncé ,  tendu  et 
fluctuant,  qui  du  promontoire  se  dirigeait  vers  la  vessie.  On  pouvait 
voir  ce  renflement  s'abaisser  un  peu ,  lorsque  les  parois  abdominales 
étaient  repoussées  vers  la  cavité  du  bassin.  Je  ne  doutai  plus  que  ce  ne 
fût  une  partie  du  rectum ,  et  je  nliésitai  pas  à  le  saisir  avec  des  pinces 
et  à  l'attirer  en  bas.  Il  descendit  jusqu'au  niveau  de  la  plaie  périnéale  , 
alors  je  l'incisai  d'avatit  en  arrière.  En  même  temps,  le  méconium  sortit 
avec  une  grande  quantité  de  gaz  inodore.  L'enfant  cessa  alors  de  gémir, 
respira  profondément  et  régulièrement ,  et  se  tran(|uiilisa  tout  à  fait. 
L'évacuation  dura  assez  longtemps  avant  de  se  terminer;  pendant  ce 
temps,  les  lèvres  de  la  plaie  intestinale  furent  retenues  solidement,  au 
moyen  d'érignes,  au  niveau  de  la  plaie  périnéale,  puis  on  nettoya  celle-ci 
avec  une  irrigation  d'eau  froide.  Ensuite ,  au  moyen  de  trois  points  de 
suture,  je  fixai  les  bords  de  la  plaie  intestinale  à  la  place  de  Tanus 
normal ,  de  telle  sorte  que  la  muqueuse  fut  réunie  à  la  peau  du  périnée. 
Après  avoir  coupé  le  renflement  situé  au-dessous  du  coccyx,  et  avoir 
donné  une  étendue  de  trois  quarts  de  pouce  à  la  plaie  périnéale ,  je 
réunis  les  lèvres  en  avant  et  enarrièi*e  de  ce  renflement,  et  enfin  je  fixai , 
au  moyen  de  points  de  suture,  les  angles  antérieur  et  postérieur  de  la 
plaie  intestinale  avec  ceux  de  la  plaie  périnéale.  L'hémorrhagle  pendant 
l'opération  fut  médiocre.  Pendant  que  celle-ci  dura,  l'enfant  n'accusa 
aucune  douleur,  mais  il  conserva  Taspecl  d'un  mourant  jusqu'au  mo- 
ment où  rintestin  fut  vidé.  Immédlament  après  l'opération ,  l'expression 
du  visage  s'améliora  sensiblement,  le  ventre  s'affaissa,  cessa  d'être 
ehaud  et  douloureux ,  enfin  les  extrémités  se  réchauffèrent;  les  contrac- 
tions ne  reparurent  plus.  Une  demi*iieure  après,  l'enfant  prit  le  sein 
pour  la  première  fois  et  téta  avidement.  Il  s'endormit  sur  le  sein  et  ne 
s'éveilla  qu'au  bout  de  quatre  heui^,  avec  des  cris  violents.  Lorsque  sa 
mère  l'eut  sorti  du  lit,  elle  trouva  qu'il  avait  encore  évacué  une  quan- 
tité considérablede  matières  fécales,  de  sorte  que  l'appareil  que  j'avais 
placé  avait  été  repoussé  de  la  plaie.  L'enfant  passa  la  nuit  en  dot*- 
mant  et  en  tétant  successivement;  liftait  sali,  toutes  les  fois  qu'on  le 
prenait 
Le  malin  suivant  (24  septembre)  je  trouvai  l'enfant  dans  un  état 
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saU&faisant,  mais  un  peu  affaibli;  quanta  la  blessure,  elle  ne  pré- 
sentait pas  de  trace  dinflammation.  J'ordonnai  des  bains  chauds  de 
camomille,  et  sur  la  blessure  des  lotions  fréquentes  avec  de  l'eau  tiède. 
L'application  de  compresses  imbibées  d'eau  ne  pouvait  avoir  aucun 
effet,  parce  qu'il  sortait  presque  continuellement  des  matières  fécales 
d'un  brun  jaunâtre;  les  lèvres  de  la  plaie  paraissaient  partout  s'être 
parfaitement  réunies. 

Le  quatrième  jour  après  l'opération ,  l'anus  présentait  déjà  une  forme 
ovale,  même  pendant  le  temps  où  l'excrétion  n'avait  pas  lieu;  car  cette 
fonction  commençait  à  présenter  des  intervalles  appréciables,  durant 
a  peu  près  une  demi-heure,  d'après  ce  que  disait  la  mère.  Ce  jour-là, 
je  remarquai  moi-même  un  arrêt  qui  dura  à  peu  près  seize  minutes. 
Après  avoir  pris  l'enfant  et  avoir  lave  la  plaie  avec  des  injections  d'eau 
chaude  au  milieu  de  mouvements  légers,  mais  cependant  appréciables, 
de  dilatation  du  périnée,  la  plaie,  prenant  une  forme  circulaire,  laissait 
échapper  une  petite  quantité  de  matières  fécales  jaunes,  demi-liquides , 
qui  sortirent  rapidement,  sans  que  leur  contact  avec  elle  semblât  causer 
de  douleur  à  l'enfant.  Immédiatement  après,  il  en  sortit  de  temps  en 
temps  de  nouvelles  matières  fécales ,  sans  qu'on  pût  a|)ercevoir  un 
mouvement  du  périnée  ou  des  bords  de  la  plaie.  Après  cela ,  ceux-ci 
se  rapprochèrent  l'un  de  Tautre  des  deux  côtés,  de  sorte  que  la  plaie 
reprit  sa  forme  ovale ,  dont  le  diamètre  longitudinal  répondait  à  celui 
du  périnée.  Alors  il  se  passa  environ  seize  minutes  avant  que  les  signes 
indiqués  plus  haut  annonçassent  une  nouvelle  évacuation. 

11  ne  se  présenta  aucun  gonflement  ni  aucune  rougeur  des  lèvres  de 
la  plaie,  et  les  jours  suivanis,  l'angle  postérieur  seul ,  sur  lequel  j'avais 
coupé  l'excroissance,  laissait  suinter  encore  une  sécrétion  peu  abon- 
dante, renfermant  quelques  globules  purulents. 

)^e  sixième  jour  après  l'opération,  deux  sutures  se  dégageaient  à  tel 
point ,  que  je  les  enlevai.  Gomme  les  autres  ne  causaient  pas  de  suppu- 
ration ,  et  que  les  piqûres  ne  paraissaient  pas  agrandies,  je  les  laissai 
en  place:  trois  jours  après,  je  les  enlevai  toutes.  Quelques-unes  des 
piqûres  subsistèrent  quatre  ou  cinq  jours  et  se  cicalrlsèrenl  sans  sup« 
paratian  appréciable.  A  ce  moment,  la  cicatrisation  était  complète 
dans  toute  l'étendue  de  la  plaie.  La  forme  de  l'anus  ne  s'arrondit  pas 
plus,  et  les  bords  remontèrent  un  peu  vers  le  rectum.  La  puissance  de 
l'enfant  à  retenir  ses  selles  augmenta  à  tel  point,  que  l'évacuation  des 
matières  fécales ,  jaunâtres,  demi-liquides,  n'avait  lieu  que  toutes  les 
demilieures,  quelquefois  toutes  les  heures.  Quatre  semaines  après  l'o- 
pération, l'évacuation  cessa  en  même  temps  qu'apparut  une  contrac- 
tion manifeste  de  l'anus;  par  la  suite,  les  matières  fécales,  assez  liées, 
ne  sortirent  plus  que  trois  ou  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures.  L'en- 
fant prospéra  et  devint  bien  portant,  de  telle  sorte  qu'à  l'âge  de  8  mois, 
il  se  tenait  quelque  temps  de  bout  et  i)ouvait  prononcer  quelques  pa- 
roles. 
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"  L*anus,  outre  quelques  légères  cicatrices  résultant  des  piqûres  d'ai- 
guilles ,  rie  présentait  pas  de  trace  de  Topération,  et  paraissait  tout  à 
fait  semblable  â  un  anus  normal. 

Je  n'eus  plus  l'occasion  de  tevolr  cet  enfant,  et  n'appris  ce  qui  suit 
4ue  par  les  paroles  de  la  mère. 

Dans  le  neuvième  mois,  deux  dents  incisives  percèrent  accompagnées 
de  symptômes  morbides  violents,  en  particulier  d'une  bronchite  qui 
dura  huit  jours,  et  d'une  entérite.  Au  commencement  de  juin  1852, 
l'éruption  d'une  dent  incisive  supérieure  s'accompagna  d'une  toux  fré- 
quente, d'une  blépharite  et  d'un  engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires.  Ces  phénomènes  persistèrent  malgré  un  traitement  médi- 
cal, au  milieu  d'un  amaigrissement  surprenant  de  l'enfant  jusqu'à  la 
mort  qui  eut  lieu  le  24  juin  1852.  Gomme  causes  delà  mort, on  indi- 
quait la  consomption  des  ganglions  et  des  convulsions.  L'autopsie  ne 
fut  pas  faite. 

B.  Impetfofation  congénitale  de  Vanus  accompagnant  une  ouverture  fis^ 
iuUforme  du  rectum  à  la  paroi  postérieure  du  scrotum  ;  anus  artificiel  prati^ 
que  au  périnée.  Guérison, -- klherl  M...,  cinquième  enfant  d'une  femme 
bien  portante,  naquit  par  un  accouchement  naturel  le  14  juillet  1852,  â 
neuf  heures  du  soir.  Pendant  la  nuit  et  le  jour  qui  suivit,  l'enfant  prit 
difficilement  le  sein  dès  le  début.  Il  évacuait  souvent  de  l'urine  qui  ne 
présentait  aucun  mélange  de  matières  fécales.  Trois  jours  après  la  nais- 
sance, comme  l'enfant  n'avait  encore  eu  aucune  selle  régulière,  et  exci- 
tait, par  son  agitation  et  ses  plaintes,  l'inquiétude  de  sa  mère,  celle-ci 
examina  le  périnée  de  l'enfant  et  trouva  â  la  paroi  postérieure  du  scro- 
tum une  petite  ouverture  remplaçant  l'anus  et  par  laquelle  sortait  un 
peu  de  méconium,  lorsque  l'enfant  faisait  de  violents  efforts.  Le  méde> 
cin,  appelé  le  jour  suivant,  prescrivit  des  cataplasmes  chauds  sur  le 
ventre  et  du  sirop  de  rhubarbe  â  l'intérieur.  De  temps  en  temps ,  le 
ventre  se  ballonnait,  l'enfant  gémissait  et  faisait  des  efforts  pour  aller 
â  la  selle  jusqu'à  ce  qu'il  sortit  des  matières  fécales  qui  étaient  bien- 
tôt devenues  jaunes.  Quoique  souvent  mis  au  sein,  il  tétait  très-peu  , 
mais  dormait  d'un  sommeil  très-agité,  et  à  dater  de  la  quatrième  se- 
maine ,  il  commença  à  maigrir  d'une  façon  surprenante.  Vers  la 
sixième  semaine  après  la  naissance,  il  survint,  au  dire  de  la  mère,  un 
accès  particulier,  pendant  lequel  il  fut  pâle  comme  un  cadavre,  très- 
agité ,  respira  d'une  façon  presque  imperceptible,  replia  les  jambes  et 
parut  à  la  mère  comme  sur  le  point  de  mourir.  Cet  accès  se  répéta  quel- 
quefois dans  les  deux  semaines  qui  suivirent,  et  surtout,  comme  la  mère 
crut  s'en  être  convaincue,  lorsque  l'enfant  n'avait  pas  eu  de  selle  depuis 
plusieurs  heures. 

Le  médecin  consulté  mel'envoyale  19  septembre  1852,  pour  les  soins 
Ultérieurs;  l'examen  que  j'en  fis  me  donna  les  résultats  suivants:  L'en- 
fant, pour  son  âge  (2  mois),  était  assez  petit  et  dans  le  dernier  degré  de 
l'amaigrissement.  La  salivation  était  colorée  en  jaune  ainsi  que  le  reste 
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do  corps  et  en  particulier  le  visage;  les  yeux  étaient  enfoncés,  entourés 
d'an  cercle  bleu  grisâtre;  la  voix  était  très^faible,  et  les  cris  remplacés 
seulement  par  de  fôibles  gémissements;  le  ventre  était  modérément  ten- 
du, dur  et  sensible;  Tenfant  présentait  un  faible  degré  d'hypospadias; 
en  effet  rorifice  interne  du  canal  de  Tiirèthre  s'ouvrait,  sous  forme 
de  fente,  à  environ  3  lignes  de  la  pointe  du  gland.  Les  parties  génitales 
étaient  portées  en  arrière  d^une  façon  anomale;  à  3  ou  4  lignes  au- 
dessous  du  point  où  vient  aboutir  le  rectum,  se  trouvait,  à  la  paroi  pos- 
térieure  du  scrotum,  une  ouverture  à  bords  renversés  en  dedans,  laquelle 
on  ne  put  admettre  qu'une  petite  sonde.  J'introduisis  cet  instrument  à 
un  demi-pouce  :  j'eus  alors  la  même  sensation  que  si  je  l'introduisais  dans 
un  canal  cutané  qui  n'allait  pas  plus  loin  dans  cette  direction  ;  cepen- 
dant, comme  j^avais  vu  sortir  de  l'ouverture  une  matière  aqueuse,  co- 
lorée en  vert,  et  que  je  ne  pouvais  jamais  mettre  en  doute  l'existence 
d'une  continuation  de  ce  canal  allant  rejoindre  l'intestin ,  j'introduisis 
une  sonde  de  baleine,  d'abord  directement  en  haut,  puis  plus  en  ar- 
rière vers  le  milieu  du  bassin,  jusqu'à  environ  3  pouces,  sans  pouvoir 
rencontrer  une  dilatation  de  ce  canal.  A  cette  hauteur,  la  sonde  s'ar- 
rêta sur  un  obstacle  contre  lequel  la  pression  la  faisait  plier.  Le 
bassin  paraissait  très-penché;  les  tubérosités  de  Pischion  faisaient  une 
saillie  en  rapport  avec  l'amaigrissement  surprenant  de  l'enfant  et  pa- 
raissaient très-rapprochées  Tune  de  l'autre,  de  sorte  que  l'intervalle  qui 
les  séparait  était  plus  étroit  qu'à  l'état  normal.  Le  coccyx  était  fortement 
recourbé  en  avant;  le  raphé  périnéal  s'étendait  jusque  près  du  coccyx 
et  était  peu  marqué,  on  ne  rencontrait  pas  la  plus  faible  trace  d'a- 
nus. Pendant  les  efforts  faits,  peu  de  temps  après  le  cathétéHsme, 
et  tandis  que  l'enfant  était  rassemblé  sur  lui->méme,  je  ne  pus  sentir 
aucune  fluctuation  dans  la  région  périnéale.  Les  efforts  furent  suivis 
d'une  évacuation  durant  quelques  minutes  et  ayant  lieu  par  l'ouverture 
fistuliforme,  et  d'une  excrétion  d'urine  de  couleur  normale,  s'écoulant 
par  l'orifice  externe  de  l'urèthre.  Toutes  les  fois  qu'avec  mon  indicateur 
gauche  je  repoussais  le  périnée  de  la  place  assignée  à  l'anus  normal 
vers  le  bassin,  et  qu'avec  la  main  droite  je  chassais  les  intestins  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  vers  mon  indicateur,  je  ne  paraissais  pas 
apercevoir  au  périnée  la  plus  petite  trace  de  fluctuation  qui  pût  faire 
conclure  au  voisinage  du  bout  terminal  du  rectum;  on  apercevait  aussi 
peu  de  chose  au  périnée  par  l'auscultation  pendant  la  percussion  des 
parois  abdominales. 

Quelques  heures  plus  tard,  j'entrepris  de  pratiquer  un  anus  artificiel. 
Je  fis  placer  l'enfant  le  dos  sur  la  table ,  les  jambes  fléchies  et  écartées 
par  deux  aides,  tandis  qu'un  troisième  tenait  le  fin  cathéter  d'argent 
que  j'avais  introduit  dans  la  vessie;  alors  j'introduisis  une  sonde  d'ar- 
gent par  l'ouverture,  jusqu'à  une  profondeur  d'un  demi  pouce  et  la 
remis  à  un  aide.  Parlant  de  là,  j'incisai  la  peau  le  long  du  raphé  péri- 
néal, jusqu'à  3  lignes  de  l'os  coccyx,  et  je  divisai  ensuite  les  parties 
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moll&s  couche  parcoacite;  une  arlère  fut  divisée  et  dut  être  tordue. 
Bientôt  la  sonde  s*échappa  du  canal  que  Ton  ne  put  retrouver;  je  m'y 
arrêtai  d'autant  moins  que  je  craignais  d'intéresser  ia  vessie,  et 
que  l'opération  semblait  fatiguer  l'enfant;  Je  cherchai  beaucoup  plulêt 
â  pénétrer  dans  le  bassin,  et,  tandis  qu'un  aide,  avec  la  main  appuyée 
sur  le  ventre  de  l'enfant,  repoussait  les  intestins  vers  le  petit  bassin, 
je  poussai  avec  mon  doigt ,  à  une  profondeur  de  2  pouces,  un  corps  si- 
tué entre  la  vessie  et  le  promontoire  Usse,  demi-mou ,  qui  par  sa  partie 
antérieure  avait  une  forme  arrondie  et  adhérait  à  ia  paroi  postérieure 
de  la  vessie,  tandis  que  par  sa  face  postérieure  il  s'étendait  beaucoup 
sur  le  promontoire.  Au  touchei*,  il  se  laissa  un  peu  déprimer,  et  me  fit 
supposer  que  c'était  rinteslin  rempli  de  matières  fécales  solides.  Je 
saisis  sa  paroi  inférieure  avec  une  pince  â  artère  et  l'attirai  prudemment 
en  bas,  tandis  qu'avec  la  pointe  de  mon  indicateur  je  détruisais  les  ad- 
liérences  qui  l'attachaient  aux  parties  voisines.  En  avant  je  ne  pus  y 
réussir;  mais  partout  ailleurs  j'eus  un  succès  si  complet,  que  je  pus  at- 
tirer sa  partie  postérieure  jusque  dans  la  plaie  périnéale.  Renforcé  dans 
ma  supposition  que  c'était  une  partie  du  rectum  dilaté,  je  le  saisis  avec 
des  pinces  à  mors  et  avec  un  crochet,  et  entre  les  deux  instruments  Je 
fis  une  incision  longitudinale  d'avant  en  arrière  et  d'environ  9  lignes. 
Il  en  sortit  aussitôt,  au  milieu  des  efforts  croissants  de  l'enfant,  des 
matières  d'un  brun  jaunâtre,  dont  je  facilitai  révacualion  avec  la  spatule. 
Bientôt  après  il  sortit  des  matières  fécales  liquides,  colorées  en  vert,  et 
d'une  odeur  acide;  je  nettoyai  ensuite  la  plaie  avec  des  injections  d'eau 
froide,  je  fendis  la  paroi  antérieure  du  canal  aussi  loin  que  je  pus  la 
reconnaître,  et  je  réunis  ensuite  les  bords  de  l'intestin  avec  les  lèvres 
de  la  plaie  périnéale  au  moyen  de  points  de  suture  très-rapprocliés ; 
ensuite  je  réunis  les  bords  de  la  plaie,  placés  en  avant  et  en  arrière 
des  angles  antérieur  et  postérieur,  au  moyen  de  points  de  suture,  et 
j'en  fis  autant  entre  les  angles  de  la  plaie  inleslinale  et  ceux  de  la 
plaie  périnéale.  Le  point  de  suture  le  plus  antérieur  du  périnée  fut 
placé  de  telle  manière ,  qu'il  devait  traverser  l'embouchure  du  canal.  Je 
prescrivis  des  applications  d'eau  froide  sur  le  périnée  et  des  lotions  fré- 
quentes de  la  plaie.  Pendant  la  nuit,  l'enfant  dormit  tranquillement; 
mais,  le  jour  suivant,  il  poussait  des  gémissements  fréquents,  et  repliait 
les  Jambes  comme  s'il  ressentait  des  douleurs  dans  le  ventre;  il  prit  le 
sein  rarement,  mais  but  de  l'eau  froide  avec  d'autant  plus  d'avidité;  il 
avait  la  respiration  accélérée,  et  les  battements  du  cœur  présentaient  une 
fréquence  insolite.  Les  lèvres  de  la  plaie  ainsi  que  les  parties  les  plus 
voisines  étaient  rouges  et  un  peu  tuméfiées  ;  des  matières  fécales  jaunâ- 
tres, liquides,  et  d'une  odeur  très-acide,  étaient  évacuées  en  petite  quan- 
tité, toutes  les  cinq  ou  dix  minutes,  par  l'anus  nouvellement  pratiqué. 
Je  prescrivis  de  la  rhubarbe  et  du  sirop  de  crocus,  et  fis  mettre  des  ca- 
taplasmes chauds  sur  le  ventre  après  une  nuit  agitée;  cependant,  le  len- 
demain malin,  l'enfant  se  trouva  mieux.  Dans  le  voisinage  de  l'ouverture 
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âstuliforme,  le  pus  soulevait  la  suture»  et  par  suite  celle-ci  paraissait 
relâchée.  La  rougeur  et  le  gonflement  des  bords  de  la  plaie  avaient  dimi- 
nué, et  ils  paraissaient  réunis  partout  ^  excepté  à  Tangle  antérieur.  Dans 
les  jours  suivants,  Tétat  de  Tenfanl  s'améliora  déplus  en  plus,  la  sup- 
puration dans  le  voisinage  de  Touverture  fistuliforme continua,  sans 
présenter  cependant  un  mélange  de  matières  fécales.  Les  évacuations 
ne  revenaient  que  toutes  les  heures  ou  toutes  les  demi-heures,  et  les 
fèces  étaient  de  couleur  jaune  et  de  la  consistance  de  bouillie. 

Le  sixième  jour  après  l'opération,  Tanus  avait  pris  une  forme  ovale; 
au  commencement  de  Texcrélion  j'observais  des  mouvements  de  dilata- 
tion du  périnée,  et  à  la  fin  le  resserrement  de  Tanus  était  rendu  mani*- 
fesle  par  le  rapprocliement  de  la  suture. 

Quelques-unes  des  piqilres  d'aiguilles  s'entr'onvrirenl  et  fournirent 
une  sécrétion  purulente  peu  abondante;  pour  cette  raison,  j'enlevai 
les  points  de  suture  en  question,  puis  les  autres  deux  jours  après.  La 
réunion  des  bords  de  la  plaie  était  complète  partout. 

Les  trous  d'aiguille  qui  s'étaient  ouverts  se  fermèrent  ainsi  que  Tangle 
antérieur  encore  en  suppuration  près  du  scrotum.  Le  quatorzième  jour 
après  l'opération,  la  guérison  était  complète,  la  coloration  ictérique 
avait  disparu ,  et  l'enfant  prospérait  d'une  façon  réjouissante.  De  ce 
moment  il  y  eut  trois  ou  quatre  selles  normales  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  l'appélit  fut  bon ,  de  sorte  que,  oulre  le  sein,  Tenfant  prenait 
encore  des  aliments,  et  aucun  des  phénomènes  morbides  précédents  ne 
reparut. 

Lorsqu'au  mois  de  décembre  1852  je  revis  l'enfant,  il  souffrait  de  la 
dentition  et  portait  souvent  ses  mains  â  sa  bouche:  la  gencive  était 
gonflée  et  sensible  au  milieu  du  bord  alvéolaire  inférieur.  L'enfant  mai- 
grit alors  rapidement,  il  poussait  des  cris  pendant  toute  la  nuit  et  com- 
mença à  tousser.  Le  23  décembre,  je  trouvai,  dans  le  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche,  et  dans  les  lobes  supérieur  et  moyen  du  côté  droit,  du 
murmure  vésiculaire  rude  et  des  râles  à  petites  bulles  ;  dans  le  lobe 
inférieur  gauche,  la  respiration  était  obscurcie  ainsi  que  le  son  résultant 
de  la  percussion.  Malgré  cela  l'enfant  respirait  peu,  mais  respirait  dif- 
ficilement, et  présentait  une  coloratioxi  bleuâtre  de  la  face,  La  pneumo- 
nie résistait  au  traitement,  et  se  termina  |)ar  la  mort,  le  25  décembre 
1852.  L'autopsie,  faite  le  lendemain,  donna  les  résultats  suivants: 

Dans  la  cavité  du  crâne,  rien  de  remarquable;  dans  les  grosses  bron- 
ches, une  sécrétion  catarrhale,  mais  la  muqueuse  n'était  pas  rouge.  La 
partie  postérieure  et  inférieure  du  lobe  inférieur  droit  était  remplie  de 
sang;  la  partie  moyenne  et  les  parties  latérales  à  leur  sommet /à  la 
coupe,  laissaient  échapper  une  grande  quantité  de  sérum  sanguinolent 
et  spumeux,  et  les  bronches  coupées  renfermaient  un  produit  catarrlial 
visqueux;  on  ne  trouva  pas  de  parties  vides  d'air.  Le  lobe  inférieur 
gauche  était  parsemé  de  noyaux  apoplectiques  de  la  grosseurd'une  len- 
tille A  celle  d'un  poids,  et  près  d'eux  le  tissu  pulmouaire  était  rempli 
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desanj;  en  partie  exlravasé,  en  partie  liquide,  qui,  surtout  le  dernier, 
se  laissait  faeilement  exprimer.  Dans  ces  places,  ainsi  que  dans  le  voisi- 
nage, le  tissu  pulmonaire  était  vide  d^air,  et  laissait  échapper  â  la  pres- 
sion une  exsudation  séreuse  filamenteuse.  Dans  les  vaisseaux  pulmo- 
naires (y  compris  les  vaisseaux  bronchiques),  aussi  loin  que  J'ai  pu  les 
suivre,  Je  ne  trouvai  ni  sang,  ni  aucun  produit  morbide;  la  moitié 
droite  du  cœur  était  remplie  de  sang  noir  liquide,  et  â  la  paroi  posté- 
rieur du  ventricule  seulement  se  voyait  un  cordon  fibrineux,  grêle,  se 
propageant  dans  les  artères  pulmonaires;  la  moitié  gauche  du  cœur 
était  vide  de  sang;  les  conduits  fœtaux  étaient  fermés.  Dans  la  cavité 
abdominale,  aussitôt  après  que  Tépiploon,  très-maigre,  eut  été  rejeté  en 
haut,  une  dilatation  remplie  de  gaz,  et  comprenant  la  fin  de  T^^  iliaque 
et  la  partie  supérieure  du  côlon  descendant,  vint  faire  saillie.  Le  rec- 
tum paraissait  très-court,  et  de  largeur  Inégale,  de  telle  sorte  cependant 
que  les  parties  les  plus  étroites  avaient  le  diamètre  normal.  A  environ 
1  pouce  au-dessus  de  Tanus,  partait,  de  la  paroi  antérieure  du  rectum, 
un  cordon  de  la  grosseur  d'une  forte  aiguille  à  tricoter  qui  se  dirigeait 
Vers  le  trigone  vésical  et  adhérait  au  bas-fond  de  la  vessie  par  du  tissu 
cellulaire.  Ainsi  fixé,  et  devenant  de  plus  en  plus  grêle,  il  se  recourbait 
ensuite  au  milieu  du  niveau  de  la  prostate,  vers  le  bulbe  de  Turèthre,  et, 
arrivé  i  sa  paroi  postérieure,  il  se  perdait  au-dessus  de  l'ouverture 
fistuliforme.  Il  était  plein,  et  ce  n'était  qu'à  sa  partie  supérieure,  plus 
grosse,  qu'on  pouvait  reconnaître  l'existence  d'un  canal  qui  cependant 
ne  communiquait  plus  avec  la  cavité  du  rectum.  L'intérieur  du  canal 
ne  présentait  plus  l'aspect  d'une  muqueuse.  A  la  place  â  laquelle  le  cor- 
don partait  du  rectum,  celui-ci  montrait,  â  sa  partie  interne,  un  petit 
enfoncement  de  nature  médullaire.  Le  gros  intestin  contenait  des  ma- 
tières fécales  jaunâtres,  soit  liquides,  soit  demi-liquides  ;  partout  la  mu- 
queuse était  saine.  L'anus  n'aurait  pu  être  distingué  d'un  anus  normah 
A  sa  partie  supérieure,  les  fibres  circulaires  du  rectum  étaient  si  forte- 
ment développées  qu'elles  représentaient  un  véritable  sphincter  interne. 
On  pouvait  facilement  reconnaître  les  trous  d'aiguille  cicatrisés.  Le  foie 
était  très-gros,  semblable  à  une  noix  de  muscade,  et  pauvre  en  sang. 
Les  conduits  biliaires  étaient  mobiles,  la  vésicule  biliaire  remplie  d'une 
bile  d'un  brun  foncé;  la  muqueuse  était  normale.  Parmi  les  ganglions 
mésentériques,  plusieurs  étaient  très-tuméfiés ,  mais  non  exempts  de 
tubercules.  A  part  cela ,  la  cavité  abdominale  ne  présentait  rien  de 
remarquable.  Les  muscles  du  périnée  ne  paraissaient  pas  plus  faible- 
meiU  développés. 
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ÉTUDES  CLINIQUES  SUR   LES  ULCÉRATIONS  DU  LARYNX 

ET  DE  LA  TRACHÉE-ARTÈRE  ; 

Par  Jké  T#iJlilioiJCHB  9  professeur  de  palhologie  externe  9i  TÉcole  préparatoire 
de  Médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes ,  membre  correspondant  de  l'Académie 
impériale  de  Médecine,  etc.  etc. 

Les  ulcérations  du  larynx  ayant  été  parfaitement  étudiées  sous 
le  rapport  anatomo-pathologique ,  dans  le  dernier  siècle,  mais 
surtout  dans  celui-ci  par  Portai,  Double,  I^ig^nelet,  Sauvée, 
Cayol,  Bayle,  Delpech,  Maygrier,  Pravaz,  J.  Frank,  Hawicins, 
MM.  bonis ,  Andral ,  Trousseau ,  Belloc ,  Barth ,  ce  n*est  pas  dans  te 
bat  de  rien  ajouter  aux  descriptions  qu'ils  en  ont  données ,  que  je 
me  suis  décidé  à  publier  ce  travail,  mais  dans  celui  de  vérifier  si, 
relativement  à  la  symptomatologie,  il  en  avait  été  de  même.  Eh 
bien ,  je  croîs  qu'on  a  réuni  comme  base  du  diagnostic  des  signes 
qui  n'existent,  la  plupart  du  temps,  qu'isoléoûent,  comme  dans  la 
sculpture  antique  on  avait  groupé  des  formes  qu'on  ne  rencontrait 
aussi  parfaites  que  disséminées  dans  divers  modèles,  et  on  en 
avait  formé  un  ensemble  idéal  qu'il  était  impossible  de  retrouver 
dans  la  nature  sur  un  même  individu.  En  effet,  on  verra  ,  dans 
les  observations  que  je  cite,  non -seulement  que  dans  quelques  cas 
il  n'y  a  point  eu  de  symptômes ,  mais  encore  que ,  dans  le  plus 
grand  nombre,  il  ne  s'en  est  offert  le  plus  souvent  qu'un  ou  deux, 
et  nullement  ceux  si  nombreux  assignés  par  les  pathologistes  mo- 
dernes. 

J'ai  été  à  même  de  m'en  convaincre  chez  beaucoup  de  phthisi^ 
ques  atteints  d'ulcérations  du  larynx,  les  tubercules  des  poumons 
produisant  ou  accompagnant  ces  derniers  dans  les  19  vingtièmes 
des  cas.  Aussi,  dans  toutes  les  histoires  de  ces  maladies,  voit-on 
toujours  prédominer  les  symptômes-de  la  phthisie  pulmonaire. 

Ces  ulcérations,  lorsque  je  les  ai  rencontrées,  ont  toujours  été 
plus  fréquentes  dans  la  trachée-artère ,  tandis  qu'on  en  a  exagéré 
h  rareté  dans  celle-ci.  Ainsi ,  dans  les  7  observations  que  j'ai  réu- 
nies, elles  ont  eu  leur  siège  3  fois  dans  ce  conduit,  3  autres  fois 
en  même  temps  dans  ce  dernier  et  le  larynx,  et  une  exclasiVement 
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dans  celui-ci.  Dans  un  assez  grand  nombre  d'aulres  cas,  j'ai  fait  les 
mêmes  remarques. 

Les  divers  auteurs  nont  pas  assez  insisté  sur  Testrème  Fré- 
quence de  la  coexistence  d'une  rou{;eur  plus  ou  moins  générale , 
avec  hyperémie  variable  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches , 
s'étendant  le  plus  souvent  au-dessus  de  la  biFurcation ,  et  se  per- 
dant  en  mourant  à  une  distance  plus  ou  moins  rapprochée  du 
larynx. 

M.  Ijouis  a  constaté  comme  moi ,  sur  102  sujets  dont  les  auto- 
psies cadavériques  sont  venues  rendre  certaine  l'existence  d^ulcéra- 
tions  dans  les  voies  laryngées ,  que  chez  44  d*entre  eux ,  31  fois 
elles  siégeaient  dans  la  trachée ,  et  22  fois  seulement  dans  le  larynx. 

J'ai  cru  remarquer  que  plus  les  ulcérations  étaient  nombreuses  et 
situées  inférieurement  dans  le  tuyau  respiratoire,  plus  elles  étaient 
superficielles  et  à  bords  peu  découpés ,  tandis  qu'on  observait  Fin- 
verse  si  elles  commençaient  par  la  partie  supérieure  ou  le  larynx. 

J'ai  noté  deux  variétés  d'ulcérations  bien  tranchées  sous  le  rap- 
port de  Taspect,  de  la  forme,  de  l'étendue,  de  la  profondeur,  de 
la  disposition  des  bords  et  de  l'état  de  la  muqueuse  au  pourtour; 
les  unes  appartenant  plus  spécialement  à  la  trachée-artère,  et  les 
autres  au  larynx. 

La  première  variété  consiste  en  des  érosions  ou  ulcérations  d'un 
aspect  rouge, de  forme  ronde  ou  ovale,  d'une  surface  égale,  à  peu 
près  de  niveau  avec  les  bords  qui  sont  très-minces,  plutôt  usés  que 
coupés  à  pic;  souvent  d'un  rouge  plus  vif  que  le  fond,  d'une  éten- 
due variable,  dont  les  limites  extrêmes  varient  depuis  la  grosseur 
d'uu  grain  de  millet  jusqu'à  10  ou  15  millimètres,  la  membrane 
muqueuse ,  au  pourtour,  étant  d'un  rouge  dû  à  une  injection  ca- 
pilliformc  des  plus  fines. 

La  seconde  s'offre  sous  la  forme  d'ulcères,  dont  le  siège  le  plus 
fréquent  est  dans  le  laryux,  surtout  dans  la  cavité  des  ventricules, 
derrière  le  cartilage  thyroïde ,  à  la  partie  postérieure  des  cordes 
vocales  et  à  leur  point  de  réunion,  sur  les  cartilages  arylhénoides , 
sur  les  replis  arythéno-épiglottiques,  à  la  face  interne  du  cartilage 
cricoïde,  et  même  à  la  paroi  postérieure  du  larynx.  Ils  sont  ordi- 
nairement bornés  à  un  ou  deux,  et  moins  nombreux  que  dans  la 
première  variété ,  de  forme  tantôt  ronde  ou  allongée,  tantôt ,  ce  qui 
est  le  plus  fréquent,  sinueuse  et  irrégulière,  ayant  opéré  de  véri* 
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tables  déperditions  de  substance.  Leur  aspect  est  quelquefois  rouge 
ou  même  noirâtre  par  points ,  mais  plutôt  grisâtre  ou  blanchâtre. 
Leur  surface,  inégalement  creusée,  offre  des  lambeaux  de  mu- 
queuse ou  des  couches  alternantes  d\in  tissu  blanchâtre  ou  rou- 
geâtre,  épaissi,  induré;  leurs  bords,  d'une  élévation  inégale  au- 
dessus  du  fond,  sont  tantôt  aplatis,  tantôt  tuméfiés,  d'un  rouge 
plus  ou  moins  livide ,  irrégulièrement  découpés  ou  comme  lomen- 
teux,  ici  souples,  là  indurés.  Leur  étendue  présente  une  foule  de 
degrés,  depuis  celui  de  2  millimètres,  jusqu'à  former  de  vastes 
foyers,  au  milieu  desquelles  on  ne  distingue  plus  çà  et  là  que  quel- 
ques portions  de  muqueuse.  Leur  profondeur  est  en  général  assez 
grande  ;  car  si  l'ulcération  ne  détruit  parfois  que  la  muqueuse ,  elle 
altère  le  plus  souvent  le  tissu  cellulaire,  Tépalssit,  Tindure  ou  le 
rend  fongueux.  Elle  atteint  la  membrane  fibreuse,  les  muscles,  les 
ligaments  du  larynx  et  même  ses  cartilages,  qui  ne  tardent  pas  à 
se  nécroser,  se  carier,  ou  à  être  perforés  par  une  véritable  destruc- 
tion; ou  bien  les  tissus  attaqués  sont  comme  macérés ,  disséqués, 
ramollis,  infiltrés  de  pus  et  en  partie  rongés ,  de  même  que  les  pe- 
tites articulations  crico-arythénoïdiennes;  ou  enfin  ces  ulcératious 
Communiquent  à  travers  la  partie  postérieure  du  tube  aérien  et  la 
paroi  conliguê  de  Tcesophage ,  avec  la  cavité  de  ce  dernier  conduit 
(voir  les  observations  3  et  4  de  ce  mémoire;  une  autre  de  M.  An- 
dral,  publiée  dans  sa  Clinique,  t.  I,  p.  181 ,  et  enfin  une  qua- 
trième ,  de  M.  Barlh). 

J'avoue  que  ce  n'est  que  par  analogie  ou  de  fortes  probabilités, 
que  je  peux  admettre  que  ces  ulcérations  du  larynx  se  forment  de 
la  même  manière  et  par  la  même  cause  que  celles  qu'on  observe  sur 
la  muqueuse  des  intestins  dans  la  seconde  et  dernière  période  de  la 
phthisîe  pulmonaire,  c'est-à-dire  par  le  développement  d'un  oii 
plusieurs  tubercules  ayant  leur  siège  au-dessous  d'elle,  Tenflam- 
mant  par  leurs  transformations  successives  et  finissant  par  l'éroder 
et  l'ulcérer;  je  n'ai  jamais  rencontré  de  tubercules,  n'ayant  tou- 
jours trouvé  les  ulcérations  du  larynx  que  complètes ,  en  sorte  que 
je  n'ai  pu  prendre  la  nature  sur  le  fait,  comme  dans  Tintestin.  Ce- 
pendant j'ai  des  raisons  de  croire  que  les  choses  ne  se  passent  pas 
ainsi  dans  la  première  variété  de  ces  ulcérations  qui  ont  leur  siège 
le  plas  Fréquent  dans  la  trachée-artère,  et  que  le  plus  souvent  l'é- 
rosioa  d'un  aspect  si  différent  de  celles  du  larynx  est  plutôt  due  à 
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aoe  irritation  ou  pUegmasie  de  la  moqueuse ,  eotveiMiie  et  provo- 
quée par  les  secousses  proveDant  de  la  violence  de  la  tooi»  par  les 
eFfbrtç  d'expectoration  et  le  passage  continuel  au  contact  bi^Uiel 
des  crachats  muco-purifonnes ,  ou  de  la  matière  tuberculeuse  ra« 
moUie  qui  y  est  mêlée ,  lesquels  finissent  par  éroder  les  surfaces  de 
cette  membrane,  là  rougeur  générale  de  cette  dernière ,  son  in- 
jection capilliforme ,  son  épaississement  et  son  ramollissement  dans 
tout  le  rayon  que  les  ulcères  occupent,  doivent  laisser  peu  de  doutes 
à  cet  égard  :  c'est ,  du  reste,  Topinion  de  M.  Louis,  Ce  qui  prou- 
verait encore  la  justesse  de  Tassertion  ci-dessus ,  c'est  que  dans  les 
ulcérations  du  larynx ,  j'ai  remarqué  fréquemment  que  la  mo- 
queuse au  delà  de  leur  pourtour  est  pâle,  décolorée,  tandis  que 
Tétat  inverse  m'est  toujours  apparu  dans  celles  qui  avsûeot  leur 
siège  dans  la  trachée-artère,  surtout  au  niveau  ou  au-dessus  de  la 
bifurcation ,  et  même  au-dessous  de  celle-ci  dans  une  ou  dans  ses 
deux  branches ,  parties  qui  en  sont  le  siège  le  plus  habituel.  Presque 
constamment  alors,  jai  trouvé  la  membrane  interne  des  bronches 
épaissie,  d'un  rouge  plus  ou  moins  intense ,  plus  ou  moins  hyperé^ 
miée,  offrant  les  caractères  anatomiques  de  la  bronchite  chroni- 
que ,  et  tapissée  d'un  mucus  jaunâtre  ou  rougeàtre,  d'aspect  muco- 
puriforme. 

Quant  aux  symptômes  propres  à  faire  reconnaître  les  ulcérations 
du  larynx  ,  je  dirai  ce  que  j'ai  observé,  en  ne  tenant  aucun  compte 
des  phénomènes  qu'on  a  groupés  souvent  d'après  des  idées  théori- 
ques ,  ou  après  n'en  avoir  la  plupart  du  temps  rencontré  qu'^n  ou 
deux  seulement  sur  le  même  individu. 

D'abord  j'établirai  que  la  douleur  locale  se  rencontre  dans  les 
trois  quarts  des  cas  avec  un  caractère  dont  l^expressjon  varie  sui- 
vant les  individus;  car  quelquefois  ils  ne  se  plaignent  que  d'ua 
sentiment  de  picotement,  d'autres  fois  d'éraillement  ou  de  cha- 
leur augmentée ,  mais  pas  toujours,  par  les  quintes  de  toux» 

Quant  à  la  déglutition ,  je  Tai  presque  constamment  vue  s'effec- 
tuer sans  grande  difficulté ,  même  à  une  époque  asse?  rapprochée 
de  la  mort.  Il  y  a  plus  :  dans  le  cas  de  lésions' graves  soit  de  r<nso-^ 
pbage  seul,  soit  de  ce  deri^ier  et  du  canal  aérien  simuUaoéineQt 
(observations  3  et  4  de  ce  travail) ,  elle  n'a  nullement  été  altérée , 
I)as  plus  que  le  passage  des  aliments  ou  dç4  liquides  iogèr^s»  qui 
parY^Ddiçut  dans  restomac  sans  pénétrer  dgns  le  tubç  brïO0Qr 


trachéal.  Ce  n'est  gnire  que  lorsqu'à  l'ouverture  des  cadavres  j'ai 
reocontré  des  ulcérations  des  côtés  de  Tépiglotte ,  l'ayant  en  partie 
détruite,  que  j'ai  vu  la  déglutition  devenir  difficile  et  douloureuse. 

Je  n'ai  jamais  aperçu  dans  les  crachats  aucune  particularité  qui 
pAt  fiiire  soupçonner  l'existence  de  ces  ulcérations  ;  les  crachats  se 
sont  toujours  (rfFerts  avec  le  caractère  de  ceux  de  la  seconde  ou  de 
la  dernière  période  de  pbthisie  pulmonaire,  qui  coexistait  dans  la 
plupart  des  cas.  La  voix  était  tantôt  altérée  ou  diminuée  de  plus  de 
moitié  de  son  intensité  habituelle,  ou  enrouée  et  presque  éteinte 
par  instants;  tantôt  elle  manquait  complètement  et  n'était  plus  que 
soufflée  ou  parlée.  Elle  n'a  jeûnais  été  ainsi  altérée  dans  les  ulcéra- 
tions de  la  trachée-artère- 

Lorsqu'on  ccsnprime  la  portion  malade  du  larynx ,  on  augmente 
presque  toujours  la  douleur,  surtout  si  la  pression  est  exercée  la-*, 
téraiement ,  ce  que  je  n'ai  pas  remarqué  quand  les  mêmes  altéra* 
tions  siégeaient  dans  la  trachée.  Quant  au  caractère  de  la  respira- 
tion, il  ne  peut  fournir  aucun  signe,  à  cause  de  la  coexistence  de 
la  phthisie  pulmonaire.  11  en  est  de  même  de  celui  de  la  toux,  mal- 
gré les  assertions  contraires  de  quelques  monographes  modernes. 

Souvent  les  cartilages  du  larynx  m'ont  paru ,  au  toucher,  avoir 
perdu  de  leur  souplesse  et  offrir  plus  de  dureté. 

11  m'a  toujours  été  impossible  de  déprimer  assez  la  base  de  la 
langue ,  pour  rendre  accessible  à  la  vue  l'état  de  la  glotte  ou  celui 
de  Tépiglotte.  L'auscultation  médiate  des  côtés  et  de  la  partie  an- 
térieure du  tube  laryngien  ne  m'a  donné  aucun  signe  propre  à 
éclairer  le  diagnostic.  J'ai,  parfois  seulement,  trouvé  un  souffle 
tubaire  plu3  rade  que  de  coutume.  Je  crois  l'assertion  émise  par 
M.  Bartb ,  qu'en  général  les  ulcérations  ayant  leur  siège  à  la  partie 
postérieure  du  conduit  laryngo-trachéal  deviennent  plus  doulou- 
reuseç  au  moment  de  la  déglutition ,  que  celles  qui  existent  à  sa 
partie  antérieure,  contestable,  puisque  l'expérience  n'a  pas  dé-^ 
montré  qu'il  en  fût  souvent  ainsi. 

La  durée  de  cette  affection  uleéreuse  du  tuyau  aérien  suit  exac- 
tement celle  de  la  phthisie  pulmonaire,  qui  l'accompagne;  elle  est 
par  conséquent  infiniment  variable.  Sa  terminaison  est  identique, 
c'est-à-dire  constamment  fatale  :  car  les  ulcérations  du  même  or-* 
gane  auocédant  à  une  laryngite  chponique  sont  excessivement 
rares,  w»  te  d^vf^ppemeut  ultérieur  (kTaffeciion  tabereuleus;. 
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Ainsi ,  pour  me  résnmer,  je  n'ai  rencontré  comiiie  signes  les  plus 
constants  des  alcérations  laryngo-trachéales  que  deux  symptômes: 
la  douleur  locale  et  FaUération  du  timbre  de  la  voix,  ou  Taphonie, 
tous  les  deux  insuffisants,  sans  Texistence  reconnue  de  la  pbtbisie 
pulmonaire  et  la  marche  progressivement  et  lentement  croissante  de 
Taffection  locale ,  pour  amener  Tobser va  téur  à  attribuer  les  accidents 
plutôt  à  la  présence  d'ulcération.^  larynp^ées  qu'à  celle  d'une  simple 
phlegmasie.  Les  résultais  de  l'examen  stéthoscopiquc  sont  trop  né- 
gatifis  pour  qu'ils  puissent  rien  ajouter  de  plus  caractéristique. 

J'ai  souveïit  vu  des  broncbites  se  compliquer  d'aphonie  qni  per- 
sistait depuis  longtemps,  et  qui,  après  avoir  résisté  aux  moyens 
les  plus  rationnels,  cédait  enfin  graduellement,  lors  de  la  cessation 
de  toute  médication.  Mais  dans  ces  cas  il  y  avait  eu  le  ptns  souvent 
absence  de  toute  douleur  au  tube  larydgo-lrachéal,  ou  simplement 
de  la  chaleur  avec  ou  sans  picotements,  laquelle  n'avait  duré  que 
pendant  l'état  assez  court  d'acuité  de  la  pblegmasie  catarrbale, 
mais  on  ne  constatait  pas  une  souffrance  dans  un  point  limité  du  la- 
rynx et  l'ensemble  des  symptômes  de  tuberculisalion  pulmonaire, 
qui  est  si  souvent  insé{)arable  des  ulcérations  laryngées. 

Sous  le  rapport  thérapeutique,  je  dirai  qu'aucune  médication 
ne  m'a  réussi  dans  ces  ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée-artère, 
qui  accompagnent  la  seconde  et  la*  dernière  période  d'un  grand 
nombre  de  phthisies  pulmonaires.  Ainsi  j'ai  essayé  les  aspirations 
de  chlore  avec  plus  ou  moins  de  ténacité ,  sans  en  retirer  aucun  bé- 
néfice; il  y  a  plus  :  chez  la  plupart  des  malades,  il  m'a  fallu  les 
abandonner,  à  cause  de  la  sécheresse  qu'elles  occasionnaient  dans  la 
gorge  et  du  défaut  de  soulagement  qui  en  était  le  résultat. 

Les  fumigations  de  vapeurs  d'eau  versée  chaude  sur  des  feuilles 
de  belladone  et  de  jusquiame  macérées  dans  une  forte  dissolution 
d'opium  ont  parfois,  et  encore  les  premiers  jours  seulement, 
produit  un  peu  de  soulagement;  mais  elles  ont  été  sans  autre 
effet. 

liCs  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  arrosés  de  laudanum 
n'ont  été  utiles  que  lors  des  premières  applications.  Il  en  a  été  de 
même  des  onctions  avec  l'extrait  de  belladone  en  pommade,  et  on 
en  conçoit  facilement  la  raison. 

Ce  qui  d'ailleurs  prouve  que  ces  ulcérations  ne  guérissent  pres- 
que jamais ,  probablement  parce  que  la  phtbiste  pulmonaire  vient 
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metire  trop  prompteaieDt  fia  à  rexislence ,  oa  plaiAl  parce  que  la 
cause  qui  y  doane  lieu  continue  son  action  destructive  d'une  ma- 
nière incessante ,  c'est  que  chez  la  majeure  partie  des  phthisiques , 
chez  lesquels  j'ai  eu  Toccasion  d'examiner  avec  soin  la  muqueuse 
du  tube  laryngo-tracbéal ,  je  n'ai  jamais  rencontré  de  cicatrice  de 
ces  ulcères ,  et  je  ne  sache  pas  que  les  auteurs  en  aient  cité  des 
exemples. 

J'ai  tenté ,  chez  deux  phthisiques  atteintes  de  cette  lésion  des 
voies  aériennes,  d'abord  les  insufflations  de  poudre  d'alun,  à  l'aide 
de  l'instrament  de  M.  Bretonneau,  à  tube  recourbé,  afin  que  la  pro- 
jection se  fit  de  haut  en  bas,  et  que  l'alun  pôt  arriver  sur  l'épiglotte, 
le  pourtour  de  la  glotte ,  et  même  à  travers  l'orifice  de  cette  der- 
nière jusque  dans  le  larynx.  • 

Je  crois  devoir  faire  observer  à  ce  sujet  que  dans  ces  insuffla- 
tions il  faut  agir  en  quelque  sorte  par  surprise,  et  savoir  tromper 
les  malades  sur  l'instant  précis  où  l'on  va  les  faire,  afin  que  la  glotte 
ne  se  resserre  pas  spasmodiquement  dans  ce  moment,  en  vertu  de 
Fespèce  d'instinct  qui  porte  les  diverses  parties  de  l'organisme  à  se 
révolter,  à  l'insu  de  la  volonté  ou  malgré  elle ,  contre  toute  agres- 
sion ,  car,  sans  cela ,  aucune  portiou  de  la  poudre  ne  pénètre  dans 
le  tuyau  aérien  ;  tandis  que  si  le  patient  n'a  pas  été  suffisamment; 
sur  ses  gardes,  il  reconnaît  bien  qu'elle  est  parvenue  plus  bas,  et  il 
en  fait  la  remarque.  Je  n'ai  nullement  réussi  avec  ce  moyen. 

Ensuite  j'ai  fait  succéder  la  cautérisation  à  l'aide  d'une  tige  de 
baleine  recourbée  et  armée  d'une  éponge  que  j'humectais  d'une 
forte  dissolution  d'azotate  d'argent  (méthode  de  M.  Trousseau); 
mais  les  quintes  de  toux  convulsives,  avec  menaces  de  suffocation 
et  état  vultueux  du  visage,  étaient  si  douloureuses ,  que  j'ai  été 
obligé  de  discontinuer  après  trois  tentatives,  et  il  n'en  est  rien 
résulté  de  favorable.  Les  fumigations  de  goudron  ne  m'ont  pas 
mieux  réussi. 

Mon  collègue  le  D^  Pessault,qui  a  essayé  le  même  mode  de  cau- 
térisation sur  4  malades ,  dont  3  atteints  d'ulcérations  du  larynx 
avec  phthisie  tuberculeuse  reconnue  à  l'ouverture  des  cadavres , 
Fa  vue  échouer  également.  Les  symptômes  observés  avaient  été 
une  douleur  locale ,  l'aphonie ,  une  souffrance  réelle  dans  l'acte  de 
la  déglutition.  11  ne  réussit  que  chez  une  jeune  fille  âgée  de  23  ans, 
qui  était  plutôt  atteinte  d'une  phlegmasie  chronique  du  larynx 
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que  d'ulcérations,  et  chez  laquelle  il  n^existait  aucbn  signe  de 
phlhisic  pulmonaire. 

Plusieurs  faits^  que  j'ai  pu  étudier  avec  aitetitlon  sous  le  rapport 
du  comméraoratif ,  m'ont  conduit  à  admettre  que  dans  quelques 
«as,  loin  que  les  ulcérations  du  conduit  laryogo-trachéul  aient  été 
le  résultat  de  la  tubercnlisation  des  poumons ,  elles  ^  otit  ail  Con- 
traire conduit  après  l'avoir  précédé  de  longtemps,  soit  que  les  sujets 
fussent  prédisposée  originairement  d  cette  diathèse,  sôit  que  l'irrita- 
lion  bronchique  occasionnée  par  la  toux  ou  les  douleurs  laryog^ées 
se  fût  propagée  aux  dernières  divisions  élémentaires  de  ces  tuyaux 
aérifëres  par  continuité  de  tissu  et  d'une  manière  lente,  on  que 
cette  irritation^  transmise  par  un  mode  inconnu  an  tissu  interahéo- 
lairç  ou  aux  aréoles  elles-mêmes  des  poumons,  y  eût  donné  lieti  au 
développement  de  tubercules.  Ainsi,  dans  plusieurs  exemptes  d'^ul- 
eérations  laryngées  syphilitiques  ayant  résisté  aux  traitements  les 
plus  rationnels,  observées  che2  des  sujets  robustes  chez  lesquels  les 
poumons  avaient  été  trouvés  parfaitement  sains ,  les  individus  ti^en 
ont  pas  moins  succombé  plus  tard  à  la  phtbisie  pulmonaire,  bien 
que  les  renseignements  les  plus  positifîi  m'eussent  donné  la  cer- 
titude que  leurs  parents  n'avaient  offert  aucun  symptôme   de 
cet(e  maladie,  et  bien  que  ces  personnes  eussent  des  poitrines 
larges,  bien  développées,  et  une  respiration  habituellement  éner- 
nique.  Dans  ces  cas,  la  phthisie  pulmonaire  survefiait  après  àevax  ou 
trois  ans  d'ulcérations  laryngées. 

Observation  I.  —  Traces  d'une  pleuro-pneumonie  à  droite^  vastes  eicca" 
vallons  tuberculeusei  dans  les  deux  poumons,  bronchile-chronigue,  érosions 
muUipHées  de  la  muqueuse  tmrhéate,  nsclte,  nlcémtions  intestinales  nom- 
breusesi  mort.  —  Legoualec,  âgée  de  37  ans,  ehlra  à  rinflrmerle  le  Savril 
1838,  pour  une  fièvre  tierce,  dont  elle  fut  guérie  ;  elle  en  sortit  le  16, 
mais  die  y  renUa  le  28.  Elle  toussait,  était  opressée,  avait  de  la  fièvre* 
La  percussion  et  ^auscultation  delà  poitrine  firent  reconnaître  un  épan- 
chemenl  pleurétique  circonscrit  à  droite  avec  pneumonie  du  lobe  infé- 
rieur du  poumon  corresportdanl.  ^  Large  emplâtre  ;  vésicatoire  sur  le 
côté;  infusion  de  capillaire» 

Le  2  mai,  il  y  avait  de  la  gène  dans  la  respii*ation,  de  la  fièVN  et  de 
(a  malilé  dans  le  côté  droit.  —  Saignée  de  600  grammes. 

Le  4,  on  ne  remarquait  aucune  amélioration ,  les  crachats  étaient 
muqueux.—  EaiJ  gommeuse,  jiilep  nalcolique;  saignée  de  440  gram. 

Le  7,  il  y  avait  un  peu  moins  d'oppression,  mais  ta  toux  était  la 
m^QK\  H  existait  des  syuiptômes  de  gastrite. 
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Lé  12,  je  fis  appliquer  sur  le  côté  droit  deux  cautères,  dans  le  but  de 
combattre  la  pleuro-pneumonie  dont  la  résolution  tardait  à  s'effectuer. 
Legoualec  demeura  à  peu  près  dans  le  même  état  le  reste  du  mois,  cdn- 
tiouant  à  tousser  et  à  maigrir  ;  la  nature  de  Texpecloration  était  mu- 
queuse. -»-  Le  quart  i  eau  gommeuse,  julep  narcotique* 

Le  3  juin,  il  y  avait  des  sueurs  nocturnes,  de  la  fièvre.  Jefisajou* 
(cr  à  la  prescription  une  tasse  de  lichen  pour  le  soir. 

Le  13,  on  remarquait  des  signes  d*irrilation  gastrique,  ramaigrisse- 
ment  augmentait,  et  parfois  la  difficuilé  à  cracher  était  extrême.  Les 
premiers  cédèrent  bientôt,  et  Legoualefc  commença  à  manger  le  quart. 

Le  16,  les  sueurs  étaient  abondantes,  le  coucher  habituel  avait  lieil 
sur  le  êdté  droit»  les  crachats  étaient  jaunâtres,  muqueux,  la  fièvre  con* 
tinudle,  la  soif  vive,  la  toux  et  les  vomissements  ft*équents ,  la  langue 
sèche.  Le  reste  du  mois,  l'état  de  la  malade  se  maintint  à  peu  près  le 
même  ;  elle  mangeait  le  quart.  Il  en  fut  encore  ainsi  pendant  le  mois  de 
juillet,  durant  lequel  je  fis  continuer  l'eau  gommeuse,  un  julep  narco- 
tique, et,  vers  la  fin,  donner  le  soir  une  tasse  de  lichen^  dans  le  but  de 
diminuer  les  sueurs  nocturnes. 

Le  3  août,  il  survint  de  la  diarrhée,  Tamaigrissement  devenait  de 
plus  en  plus  prononcé^  la  toux  était  la  même.  (Eau  de  riz,  julep,  sup- 
pression de  la  décoction  de  lichen.)  Le  dévoiement  cède  au  l>out  de  quel- 
ques jours. 

Le 28,  Legbualec  n'était  pas  mieux;  elle  toussait,  était  oppressée^ 
avait  une  petite  fièvre  hectique.  Je  fis  recommencer  les  aspirations 
de  chlore,  mais  elle  ne  put  les  supporter. 

Tout  le  mois  de  septembre  se  passa  sans  ch^ig^^ment  dqns  l'état  de  la 
malade. 

Le  4  octobre,  elle  fiit  de  houveâu  examinée  avec  soin.  Je  trouvai  de 
la  mâtité  dans  la  moitié  inférieure  et  antérieure  du  côté  droit  de  la 
poitriee.  Le  bruit  respiratoire  ne  s'y  entendait  qu'en  arrière  entre  l'o- 
moplate et  le  rachis,  tandis  qu'il  était  normal  du  côté  opposé  qui  ré* 
sonnait  parfaitement  é  la  percussion.  Je  reconnus  une  pectoriloquie  vls-^ 
à*vis  la  fosse  sus-épineuse  droite,  mds  aucune  égophonie  danâ  ce  côté. 
H  y  avait  de  la  fièvre  avec  chaleur  inlense,  de  l'amaigrissement ,  nul 
sommeil ,  de  l'oppression ,  de  la  toux  sans  expectoration.  Je  constatai  de 
nouveau  l'existence  de Vépanchement  pleurétique  à  droite.—  Infusion 
de  capillaire,  julep,  le  quart. 

Le  16,  le  faciès  était  celui  des  phlegraasies  chroniques  d^  organes 
abdominaux;  les  jambes  étaient  contihuéllemènt  fléchies  et  rapproCliées 
du  ventre  qui  était  douloureux  au  palper ,  quoiqu'on  n'y  observât  ni 
météoriame,  ni  gbnflethmt;  la  fièvre  persistait^  J'ajoutai  audiagnostic  : 
ukémUonf  ùapstUuUBi,  pérUtnU»  ttés-^égétt  avec  épatichemeru.  (Quart  ^ 
lait,  eau  gommeuse ,  julep  narcotique.)  Les  jours  suivants  Je  prescrivit 
un  bain  entier  et  des  cataplasmes  anodins  sur  l'abdomen. 

Le  4  novembre,  la  toux  était  toujours  aussi  fréquente,  l'amaigrisse- 
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ment  plus  marqué.  —  J'ordonnai  des  inspirations  de  vapeurs  d'eàii 
versée  ciiaude  sur  des  feuilles  de  jusquiame. 

Le  6,  Legoualec  se  plaignait  de  souffrir  du  larynx,  j'y  soupçonnai  des 
érosions  de  la  muqueuse.  Je  fis  essayer,  quelques  jours  après,  des 
fumigations  de  goudron  ;  la  boisson  était  une  infusion  de  eapillairt^ 
oxymellée. 

Le  12,  rauscullalion  de  la  poitrine  confirma  de  nouveau  l'existence 
d'une  pneumonie  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit- 

Le  20,  la  maigreur  était  devenue  squeiettique ,  l'affaissement  et  la 
fièvre  plus  prononcés,  la  difficulté  à  cracher  plus  grande,  la  position 
dans  le  lit  presque  assise.  On  percevait  du  râle  avec  gargouillement 
sous  la  clavicule  gauche  et  le  même  bruit  rude  et  grave,  imitant  le  frot- 
tement d'une  grosse  corde  de  basse,  dans  le  côté  correspondant  de  la 
poitrine.  Le  reste  du  mois,  je  me  bornai  à  donner  le  soir  5  à  lOcentigr. 
d'extrait  gommeux  d'opium. 

Le  6,  la  malade  était  beaucoup  plus  mal  ;  il  y  avait  de  la  diarrhée  et 
perte  totale  de  l'appétit.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  se  trouve  un 
peu  mieux,  et  on  peut  donner  quelques  aliments.  Le  reste  du  mois,  je 
fis  remplacer  l'eau  gommeuse  par  la  limonade. 

Le  4  janvier  1839,  le  faciès  propre  aux  phlegmasies  intestinales  cliro- 
niques  persistait,  ainsi  que  la  flexion  des  jambes  et  celle  des  cuisses 
sur  le  ventre;  la  maigreur  était  effrayante,  la  soif  ardente,  la  langue 
très-nette,  la  toux  fréquente  et  le  coucher  alternativement  sur  le  côté 
droit  ou  sur  le  dos.  —  Quart,  lait ,  opium  ,  limonade. 

Le  5  février,  les  forces  diminuaient  de  plus  en  plus,  et  tout  annon- 
çait une  mort  prochaine  qui  eut  lieu,  en  effet,  le  surlendemain  à  huit 
heures  du  soir. 

AutopsU  cadavérique.  Je  trouvai  à  Pouverture  du  corps,  qui  était  ex- 
cessivement amaigri,  de  vastes  excavations  tuberculeuses  dans  le  pou- 
mon droit,  avec  pneumonie  du  tissu  pulmonaire  intermédiaire,  sur- 
tout dans  le  lobe  inférieur;  la  muqueuse  bronchique  hyperémiée,  des 
traces  d'une  ancienne  pleurésie  et  les  mêmes  lésions  dans  le  gauche, 
moins  celte  dernière. 

Quant  aux  altérations  pathologiques  du  tube  aérien,  elles  consistaient 
en  une  rougeur  générale  de  la  muqueuse  broncho-trachéale,  laquelle 
s'étendait  jusqu'au-dessous  du  larynx  où  elle  diminuait  progressive* 
ment  d'intensité.  La  même  membrane  était  criblée  d'une  multitude  de 
petites  érosions  ou  ulcérations  très-superficielles,  de  grandeurs  inégales, 
sans  bords  saillants,  et  qui  semblaient  faites  par  usure.  Les  ventricules 
ne  présentèrent  aucune  altération. 

Les  autres  lésions  rencontrées  dans  l'abdomen  furent  de  nombreuses 
ulcérations  dans  le  jéjunum,  Tiléon,  le  cœcum  et  même  quelques-unes 
dans  le  côlon. 
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.  Dans  cette  observation,  le  seul  symptôme  qui  pût  faire  soupçon- 
ner des  érosions  dans  le  larynx  et  la  trachée-artère  Fut  la  douleur 
que  la  malade  accusait  dans  la  région  qu'elles  occupent,  et  la  con- 
statation d'excavations  tuberculeuses  dans  les  poumons  et  d'ulcé- 
rations dans  les  intestins ,  et  encore  ce  signe  ne  fut-il  observé  qu'a- 
près huit  mois  de  maladie,  lorsque  la  diathëse  tuberculeuse  avait 
déjà  eu  une  longue  durée  :  c'est  du  reste  ce  qui  a  Heu  dans  ces  cas. 
Ce  n'est,  en  efifet,  qu'à  une  période  avancée  de  la  phthisie  pulmo- 
naire que  survient,  le  plus  souvent  et  secondairement,  la  lésion  ul- 
cérative  du  larynx ,  de  même  que  cette  maladie  en  est  la  cause  la 
plus  commiine. 

Ge  serait  mal  raisonner  qUe  de  s'efforcer  de  réduire  le  champ  de 
Taffection  morbide  pour  rendre  la  cause  plus  saisissable ,  et  de  la 
confondre  avec  l'altération  cadavérique  elle-même.  La  raison  d'une 
semblable  lésion  doit  être  plus  générale  et  assimilée  à  celle  qui  la 
produit  dans  la  muqueuse  intestinale. 

S'il  n'y  eut  ici  ni  anxiété  ni  perte  de  la  voix,  on  doit  l'attribuer  à 
ce  que  les  ulcérations  étaient  bornées  à  la  trachée-artère  et  ne  s'é- 
tendaient nullement  au  larynx ,  bien  que  la  malade  y  accusât  de  la 
douleur;  mais  s'arrêtaient  au-dessous.  Peut-être  leur  multiplicité, 
par  suite  des  progrès  de  la  maladie,  rendit-elle  plus  tard  l'acte  de 
l'expectoration  moins  aisé  et  plus  douloureux.  Dès  lors,  si  l'on  s'en 
fût  rapporté  aux  deux  seuls  symptômes  observés  dans  ce  cas,  et 
qu'on  n'eût  pas  tenu  compte  de  l'existence  si  fréquente  d'ulcéra- 
tions ou  d'érosions  de  la  muqueuse  trachéale ,  ou  tout  au  moins  de 
son  état  phlegmasique  habituel  dans  la  seconde  et  la  dernière  pé- 
riode de  la  phthisie  pulmonaire,  on  aurait  pu  tout  au  plus  diagnos- 
tiquer une  inflammation  de  cette  membrane  muqueuse. 

Qaant  aux  lésions  trouvées  dans  les  poumons,  qui  consistaient  en 
dévastes  excavations  tuberculeuses,  et,  pour  les  organes  digestifs, 
en  de  nombreuses  ulcérations  de  la  muqueuse  du  jéjunum ,  mais 
surtout  de  celle  de  la  fin  de  l'iléon  et  du  caecum ,  où  elles  avaient 
détruit  l'appendice  iléo-caecal,  lesquelles  devenaient  plus  rares  dans 
le  côlon,  elles  étaient  dues  à  la  même  dialhëse  tuberculeuse. 

0»s.  II.  —  Ulcérations  trachéales,  phthisie  pulmonaire ,  vastes  exca* 
valions  tuberculeuses ,  péritonite  à  la  suite  de  la  perforation  d'un  point  de 
tUéon,  par  suite  d'ulcération;  même  lésion  dans  le  cœcum  et  le  côlon.  Mort, 

—  Gogan,  délenue,  âgée  de  43  ans,  entra  le  2  mai  1837  â  l'infirmerie, 
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ayant  de  la  diarrhée  et  offrant  les  signes  d'un  engorgement  du  lobe  in- 
férieur du  poumon  droit.  La  première  fut  combattue  par  la  diète,  des 
tjer9  de  laverpent  narcotique,  et  la  seconde  par  une  soignée  de  SOO  gr. 
et  rapplicatiori  subséquente  d'un  large  emplâtre  épi^pastique  svtr  le  côté 
correspondant. 

Le  5  mai,  la  ûèvre  était  continuelle,  la  toux  fréquente,  la  peau  chaude 
et  sèche,  les  évacuations  alvines  assez  fréquentes.  —  Bouillon,  tisane 
avec  le  chlorure  d*oxyde  de  sodium. 

Je  diagnostiquai  une  gastro-entérite  chronique,  et  fis  recouvrir,  le$ 
jours  suivants,  le  ventre  de  cataplasmes  anodins,  et  rçmpl^cer  la  so- 
lution, qui  ne  diminuait  pas  le  dévoiement,  par  une  décoction  de  riz. 

Le  14,  une  application  de  sangsues  à  Tanus  n'amena  aucun  change- 
ment; Gogan  maigrissait,  éprouvait  des  sueurs  nocturnes,  avait  de  lu 
lièvre ,  et  bien  que  l'abdomen  ne  fût  pas  tendu ,  le  faciès  était  celui  des 
phlegmasiei  chroniques  des  organes  digestifs, 

Le  20,  Tappélit  était  un  peu  plus  prononcé,  mais  la  diarrhée  con- 
tinuait ainsi  que  l'amaigrissement.  Quoique  je  fusse  convaincu  de 
rexistence  de  nombreuses  ulcérations  intestinales,  je  prescrivis  quel- 
ques jours  après  lathériaque.  11  survint  de  Tamélioration ,  plus  d'ap^ 
petit,  et,  le  mieux  augmentant ,  la  malade  demanda  sa  sortie  le  4  juin. 

KUe  reptra  è  Tinfirmerie  le  16  :  la  diarrhée  était  revenue,  de  même 
que  la  fièvre.  —  Tjers  de  lavement  avec  8  grammes  de  chjprure  d'oxyde 
de  sodium  ;  pour  ))oisson,  une  solution  de  2  grammes  du  même  sel;  ap- 
plication de  8  sangsues  à  Tanus. 

Elle  ne  put  supporter  la  médication  chloreuse  ;  il  fallut  revenir  A 
Teau  gommeuse  et  aux  pilules  d'opium, 

Le  24,  Cogau  était  dan^  le  même  état  :  le  dévoiement  persistait,  les 
sueurs  étaient  abondantes,  la  maij^reur  extrême,  la  peau  sèche  et  ter- 
reuse, le  ventre  nullement  tuméfié  et  insensible  â  la  pression.  —  Tasse 
de  lichen  le  matin  et  le  soir,  bouillie  de  farine  de  riz ,  eau  de  riz  gom- 
mée ,  5  centigrammes  d'opium  en  2  pilules. 

Le  4  juillet,  la  percussion  du  côté  droit  du  thorax  donnant  un  son 
mat,  et  l'auscultation  médiate,  pratiquée  de  nouveau,  me  donnant  tou*^ 
jours  les  mêmes  signes  d'un  engouement  du  lobe  infériein*  du  poumon 
correspondant,  je  fis  appliquer  deux  cautères  vis-à-vis  ce  point. 

Le  10,  la  fièvre  hectique  était  la  même,  les  crachats  muqueux,  la 
tristesse  profonde,  le  silence  habituel  -,  la  malade  versait  chaque  matia 
des  larmes  en  me  parlant  de  sa  mort  comme  inévitable.  ^  Boulllan; 
tiers  de  lavement  avec  5  centigr.  d'opium  ;  eau  de  riz  avec  10  goutte^  de 
laudanum. 

L'appétit  sembla  augmenter.  J'accordai ,  les  jours  suivants ,  le  de- 
n^i^quart,  et  plus  tard,  le  quart;  mais  il  fallut  bientôt  revenir  au 
bouillon  avec  le  sagou.  Pendant  le  reste  du  mois ,  ramaigrissement  fit 
encore  des  progrès.  Gomme  ce^te  femme  était  depuis  longtemps  con-^ 
dananée,  je  ne  la  tourf^antai  plus  par  des  remèdes,  d'siutant  plu^que  dès 
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Torigin^  je  ravjii^  r^eoriRii^  peqtmfllpque,  rauseuUalion  m'ayant  permis 
de  consister  T^i^ist^ncQ  d'ei^cavalions  tuhercpleu^s  au, sommet  (las  poii- 
mons.  Je  me  bornai  4  prescrire  du  bouillon  ou  le  deipi-quArf,  ei  (antô[ 
les  opiatiques,  (antôl  les  légers  toni(|ues. 

Le  29.  Le  venlre  rendait  un  son  lympanique  à  la  percussion,  il  élait 
un  peu  plus  tendii  que  de  coutume;  Texpression  du  visage  était  celle 
des  péritonites  latente^  ou  des  phlegmasies  intestinales  ehrohiques;  la 
peau  était  sèche  et  écailleuse ,  le  pouU  peu  fréqpent;  la  patiente  ne  sp 
plaignait  pas  de  douleurs  plus  vjves  de  rabdoment  bien  que  le  météo* 
risme  y  fût  plus  prononcé  que  les  jou^s  précédents.  —  Solution  dp 
2  grammes  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium  .  julep  narcotique. 

Les  mêmes  remèdes  furent  continués  sans  succès  Jusqu'au  10.  Depuis 
cette  époque  jusqu'au  13 ,  où  la  mort  survint,  la  toui  et  l'expeçtoratioii 
purifQVPie  augmentèrent,  Télat  indolent,  du  ventre)  persista,  le$  yeux 
s'excavèrei^t  davaniage ,  le  faciès  caractéristique  d'une  péritonite  çHwot 
nique  se  dessina  d'une  manière  encore  plus  tranchée  ;  durant  cette 
longue  maladie,  jamais  il  ne  se  développa  de  signes  propres  â  la  carac- 
tériser, bien  que  cependant  celte  péritonite  dût  naître  après  la  déchi- 
rure d'un  point  des  pai*ois  de  l'intestin  par  deux  altérations. 

jiutopsie  cadavérique  faite  vjngt-six  heures  apr^s  la  roorf.  -^  Je  trour 
vai,  à  Touverture  de  la  poitrine,  les  poumon^  creusés  (le  vastes  excayar 
lions  tuberculeuses,  et  le  lobe  inférieur  du  droit  atteint  d'engouement 
sanguin  ,  la  membrane  muqueuse  bronchique  du  même  crtté  d'un  rouge 
plus  intense  que  celle  de  gauche  ,  et  sur  cette  dernière  principalement 
et  à  la  division  des  bronches  plusieurs  petites  ulcérations  ou  érosions 
rondes,  superficielles,  â  fond  blanchâtre,  à  circonférence  d'un  rouge 
vif;  elles  étaient  bien  plus  nombreuses  h  la  paroi  postérieure  de  la 
trachée-artère,  jusque  vers  sa  partie  moyenne,  mais  surtout  au-dessus 
delà  bifurcation;  dans  les  intervalles,  la  muqueuse  était  d'un  rouge 
vif;  si  Ton  venait  à  inciser  chaque  ulcération ,  on  trouvait  la  mem« 
brane  muqueuse  ramollie  assez  profondément. 

Jhdoiiien.  J'y  rencontrai  une  péritonite  i>ubaigu6,  avec  prédominance 
d'épanchement ,  et  dans  le  jéjunum  de  nombreuses  ulcérations,  de  même 
que  dans  l'iléon ,  où  Tune  d'elles  avail  donné  lieu  à  upe  perforation  de 
toute  répaîsseur  d'un  point  de  ses  parois  et  A  la  précédente  lésion  de  la 
séreuse;  les  mêmes  existaient  profondes  et  assez  pressées  dans  le  cœcum 
et  le  côlon. 

r 

Cette  ob^rvation  est  ua  exemple  à  ajouter  à  tant  d'autres  de  I4 
difficulté  qu'on  éprpuve  à  reconnaître  les  péritonites  â  noarche  peu 
ai(j;uê,  survenant  pendant  la  durée  ou  la  ((ernière  pt'riode  des 
phleg^masies  chroniques  fies  intestins,  surtout  lorsqu'elles  sont  ul-> 
cératives,  chez  des  snjefs  épuisés  par  ces  dernières  ou  par  d'autres 
maladies.  En  effet ,  dans  ces  cas,  l'inflammation  de  la  séreuse  se  dé- 
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vek>ppant  graduelleiBent  par  continuité,  lorsque  la  perforation  in- 
testinale survient,  souvent  il  s'est  déjà  établi  des  adhérences  qui 
s'opposent  à  répanchement  dans  sa  cavité  soit  des  matières,  soit  des 
gaz  intestinaux ,  en  sorte  que  la  phlegmasie  ne  commence  pas  d'une 
manière  aiguë,  ne  s'accompagne  point  des  symptômes  propres  à  la 
caractériser,  et  est  de  la  sorte  méconnue.  J*ai  prouvé  dans  un  tra- 
vail spécial  sur  ce  sujet  (voir  les  n°*  41 ,  42  et  47  de  la  Gazette 
ïnédicale,  année  1845)  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
la  péritonite  latente  est  méconnue,  parce  qu'elle  ne  se  décèle  que 
par  les  signes  propres  à  Tentérite  chronique;  cependant  parfois  les 
choses  peuvent  se  passer  autrement. 

Qnant  aux  ulcérations  nombreuses  découvertes  sur  la  paroi  pos- 
térieure de  la  trachée-artère  et  à  la  division  des  bronches,  qui  ne 
s'accompagnèrent  jamais  de  la  moindre  douleur,  elles  prouvent  que 
la  sensibilité  de  la  muqueuse  de  cette  partie  du  tuyau  aérien  est 
peu  prononcée  et  nullement  comparable  à  celle  si  exquise  de  la 
même  membrane  dans  le  larynx ,  et  surtout  à  son  orifice  :  grande 
loi  physiologique  qui  semble  confirmée  par  l'étude  des  lésions  pa- 
thologiques des  orifices  d'une  multitude  d'autres  appareils.  En 
ef¥et,  dans  le  cas  dont  il  est  question ,  la  malade  n'accusa  jamais  la 
moindre  souffrance  dans  la  gorge,  de  même  que  dans  l'observa- 
tion qui  va  suivre,  où  l'ulcération  avait  cependant  détruit  toute 
l'épaisseur  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée-artère. 

Ces  deux  faits,  rapprochés  d'un  certain  nombre  d*autres  que 
possède  la  science,  démontreraient  l'insuffisance  ou  souvent  Tab- 
sence  de  signes  diagnostiques  propres  à  faire  reconnaître  des  lé- 
sions fort  graves  de  cette  dernière  partie  du  tube  aérien,  fait  qui 
n'a  pas  assez  fixé  l'attention  des  médecins  praticiens,  et  qui  a  été 
signalé  par  M.  Barth  dans  un  bon  mémoire  sur  les  ulcérations  la- 
ryngo-trachéales,  publié  dans  le  cahier  de  juin  1839  des  Ài^chives 
générales  de  médecine.  Ici  encore  on  ramarque  la  coexistence  de 
la  phthisie  pulmonaire;  quant  à  la  péritonite  latente,  caractérisée 
à  l'ouverture  du  cadavre  par  un  épanchement  de  2  litres  de  sérosité 
trouble  tenant  en  suspension  de  l'albumine  blanchâtre,  et  par  des 
aùhérences  intestinales,  elle  fut,  comme  dans  le  cas  précédent,  mé- 
connue et  prise  pour  une  gastro-enléiMte  chronique.  Elle  avait  été 
indubitablement  la  suite  de  la  perforation  ulcérative  d'un  point 
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de  riléon,  bien  que  la  nature  eût  établi  secondairement  des  adhé- 
roiees  de  ]>rotection. 

■■  0b8.  III.  —  Ulcùration  de  la  pann  postérieure  de  la  Irachée-artêre  càm^ 
muniquant  avec  tasophage,  avec  absence  de  symptômes  de  cette  grave 
lésion,  tubercules  et  excavations  dans  les  poumons ^  hépatite;  mort.-^ 
L^anec,  âgé  de  47  ans,  qui  était  entré  bien  des  fois  à  l'iofinnerie  pour 
une  phthisi^  pulmonaire,  y  fut  admis  de  nouveau  le  17  juillet  1S37.  Il 
avait  considérablement  maigri,  il  toussait  continuellement;  la  matière 
de  l'expectorai  ion  était  jaunâtre,  les  sueurs  nocturnes  habituelles,  la 
fièvre  hectique,  la  respiration  (rès-génée.  Ea  auscultant  la  poitrine,  je 
reconnus  une  pecloriloquie  évidente  vis-à-vis  les  fosses  sus  et  sous-épl- 
neuses  de  Fomoplale.  Le  malade  avalait  facilement,  ne  se  plaignait 
d'aucune  douleur  dans  le  larynx,  ni  au  bas  du  cou. 

On  essaya  de  lui  faire  respirer  du  chlore  qu'il  supporta  très-bien.  Le 
mal  augmenta  rapidement,  Pacte  respiratoire  devint  de  plus  en  plus 
diFficlle,  les  crachats  plus  puriformes,  la  face  hippocratique,  Fasphyxie 
imminente,  etLyanec  succomba  le  lendemain  ou  le  troisième  jour  de 
son  entrée  à  Thôpilal. 

/lutopsie  cadavérique.  À  Touverlure  du  corps,  qui  fut  faite  vingt-six 
heures  après  la  mort,  les  poumons  furent  trouvés  infiltrés  de  tuber- 
cules avec  pneumonie  du  tissu  intermédiaire,  et  creusés  de  cavernes. 

Examen  du  tube  lar/ngo^trachéaL  La  muqueuse  qui  tapissait  la  tra^ 
chée-artère  était  d'un  rouge  moins  intense,  â  3  centimètres  au-dessus  de 
la  bifurcation,  tandis  que  dans  ce  dernier  point  elle  Tétait  beaucoup. 
En  ouvrant  ce  conduit  dans  toute  sa  longueur,  je  découvris  sur  la  partie 
muqueuse  de  sa  paroi  postérieure,  à  peu  près  à  4  centimètres  au-dessous 
du  cartilage  cricoïde ,  une  ulcération  de  forme  ovalaire ,  à  bords  tumé- 
fiés, comme  frangés,  d'un  rouge  intense,  qui  s'étendait  à  près  d'un  cen- 
timètre et  demi  du  pourtour  en  se  fondant  graduellement.  L'injection 
de  la  muqueuse  était  prononcée  dans  tout  le  voisinage  et  le  plus  grand 
diamètre  vertical.  Elle  établissait  une  communication  directe  entre  la 
trachée-artère  et  la  cavité  de  l'œsophage,  dont  elle  avait  perforé  toute 
la  paroi  antérieure  contigu^,  dans  la  même  étendue  qu'elle  conservait 
dans  le  conduit  aérien.  En  effet,  une  sonde  introduite  par  l'un  et  l'autre 
bout  de  l'œsophage  était  vue  â  nu  au  fond  de  l'ulcère,  à  travers  lequel 
on  pouvait  apercevoir  la  paroi  portérieure  de  ce  tuyau  musculo-mem« 
braneux. 

La  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx  était  beaucoup  moins  rouge,  et 
l'épiglotte  dans  l'étal  normal. 

Je  trouvai  en  outre  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur, 
et  les  organes  renfermés  dans  la  cavité  de  l'abdomen  sains,  excepté  le 
fuie,  qui  offrait  les  caractères  anatomiques  de  l'hépatite. 


1 


74  «ÊHOIIIBS  WWUML 

Gommeat ,  cbe^  œ  malade,  une  lésioa  aussi  gni?e  que  cdie  tf  une 
vaste  ulcération  de  la  paroi  postérieure  de  la  .traid)ée*9rtère,  ayant 
perforé  non-seulement  toute  son  épaisseur,  mais  encore  celle  de  la 
portion  contiguê  de  Tœsopbage ,  ne  se  d^ela*t^l|e  pas  dnnint  la 
vie  par  quelque  douleur  dans  Faction  de  respirer  ou  de  tousser  on 
dans  celle  d'avaler  les  aliments  solides  et  liquides  P  J'avoue  qu-il  est 
difficile  de  se  feipliquer  autrement  que  par  une  sorte  d'insensi- 
bilité de  la  partie  moyenne  de  ces  conduits,  comme  plusieurs  au- 
tres exemples  de  vastes  ulcérations  de  Tœsophage  avec  destruction 
de  ses  parois  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  tendraim^t  à  le  prou«- 
ver,  tandis  que  la  sensibilité  de  leurs  orifices  serait  an  contraire 
très-vive  et  presque  toujours  accrue  par  les  moindres  ét^ts  patho- 
logiques. 

Si,  dans  le  cas  actuel,  les  substances  alimentaires  solides  ^t  les 
liquides,  dans  l'acte  de  la  déglutition  ou  dans  leur  passage  à  tra- 
vers l'œsophage ,  ne  s'introduisaient  pas  dans  la  trachée-artère,  on 
ne  peut  expliquer  cette  particularité,  pour  les  premières,  qu'en 
admettant  que,  dans  leur  descente,  elles  chassaient  devant  elles  la 
moitié  supérieure  flottante  de  l'ulcération ,  l'abaissaient  et  l'appli* 
quaient  à  la  manière  d'une  soupape  sur  celle  inférieure  pendant 
tout  le  temps  que  durait  leur  passage  vis-rà-vis  la  perforation. 
Pour  les  substances  liquides,  il  Faut  bien  croire  à  leur  plus  de  ten- 
dance à  suivre  un  trajet  droit  plutôt  que  latéral  ou  coudé ,  aucune 
résistance  au-dessous  de  la  voie  artificielle  créée  par  Tulcère  et 
aucune  pression  atmosphérique  ne  les  forçant  à  se  dévier,  de  môme 
que,  dans  l'ouverture  d'une  veine,  la  colonne  de  sang  reprend  son 
cours  ordinaire  aussitôt  que  la  ligature  qui  la  forçait  à  enfiler  la 
première  est  enlevée.  Peul-èlre  encore  on  pourrait  penser  que  la 
contractilité  des  fibres  musculaires  longitudinales,  l'emportant  sur 
celle  des  circulaires,  tendait  les  bords  latéraux  de  l'ulcère  dans  le 
sens  de  son  d.iamètre  vertical ,  à  la  manière  des  côtés  d'une  bouton- 
nière sur  les  extrémités  de  laquelle  on  tirerait,  et  les  juxtaposait 
pendant  le  passage  soit  du  bol  alimentaire,  soit  des  liquides, 

Quant  à  l'absence  de  toute  douleur  au  cou,  on  est  oblige,  pour 
s'en  rendre  raison ,  d'admettre  que  certaines  ulcérations  profondes 
de  la  muqueuse  laryngée  ou  trachéale,  loin  d'en  accroître  la  sen^ 
sii)ililé,  comme  le  font  quelques  phlegmasies,  agiraient  probable- 
ment de  la  même  manière  que  les  ulcérations  qui  se  développent 
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au-d6S90iui  et  dans  répaisseai^  dé  la  membrane  interne  dea  intestins 
sous  rinfluence  de  la  ménie  cause  diathésiqiie  tuberculeuse,  les^ 
quelles  ^^accompa^nent  depçu  de  souffrance,  car  les  malades  n^ 
se  plaignent  guère  que  de  légères  coliques,  tandis  que,  dans  pliir 
sieurs  autres  affeetiona  morbides ,  la  sensibilité  y  deyietit  trèa^vive 
ou  exagérée ,  et  est  promptement  suivie  de  douleurs  intolérablea^ 
si  leur  action  persiste  ou  augmente. 

Ici  encore,  comme  dans  les  cas  précédents,  la  même  coïncrdencç 
de  phtbisîe  pulmonaire  fut  constatée. 

Obs.  IV.  —  Six  notâmes  (l'ut\e  laryngite  suntigu^^  occasionna  par  une 
gangrène  tTune  partie  de  Vcusçphage,  et  la  même  lésion  secondaire  dans  le 
poumon  gauche  y  compliquée  d'un  cancer  du  foie  n'ayant  donné  lieu  qiCà 
une  fièvre  continué  avec  prédominance  de  symptômes  gastriques,  et  (ernûnéç 
parla  mort,  —  Autopsie  cadavérique,  Leparc,  détenue,  âgée  de 38  ans, 
offrit,  le  22  noven^bre  1832,  tous  les  signes  d'une  pleuro-pneumonie 
légère  du  côté  droit,  qui  céda  à  un  traitement  approprié.  Un  peii  aprèf; 
elle  présenta  les  symptômes  d'uae  gastrite  avec  fièvre  continue. 

29.  Elle  se  plaignit  d'une  douleur  vive  à  la  partie  inférieure  du  larynx. 
J'observai  de  l'altération  dans  la  voix;  je  fis  placer  quatre  sangsues 
de  chaque  côté  de  la  gorge  et  des  cataplasmes;  il  y  eut  quelque  soula* 
gement ,  ce  qui  me  décida  à  faire  une  seconde  application  de  ces  anpér 
lides. 

Néanmoins,  pendant  tout  le  mois  de  décembre,  la  malade  continua  à 
accuser  une  souffrance  sourde  à  la  partie  inférieure  et  profonde  du  la- 
rynx  ,  â  avoir  de  la  fièvre  ainsi  que  des  vomissements  bilieux.  Les  cra- 
chats étaient  naturels  et  sans  aucune  odeur  spéciale.  Je  me  bornai  ^ 
prescrire  une  dièle  sévère,  des  boissons  gommées  et  des  révulsifs.  En 
outre  la  langue  était  royge  et  sèche,  la  soif  Inextinguible ,  la  peau  brû- 
lante, et  il  y  avait  souvent  du  délire  la  nuit.  La  malade  continua  $  mai- 
grir. 

Dans  le  mois  de  janvier  elle  ne  cessa  de  vomir,  se  plaignant  de  temps 
en  temps  de  son  mal  de  gorge  profond,  toussant  un  peu,  et  ayant  tou- 
jours de  la  fièvre  et  de  la  constipation.  Quelle  lésion  entretenait  cet  état 
pyrétique  continuel  et  c^s  vomissements  ?  Ëlait-ce  une  fièvre  oontlniip 
avec  prédominance  de  symptômes  gastriques,  ou  une  ulcération  pro- 
fonde de  la  muqueuse  laryngée  et  trachéale?  La  fixité  de  la  douleur,  son 
siège,  pouvaient  le  faire  penser,  tandis  que  l'état  si  grave  de  la  patiente 
devait  diffic|lemeiK  être  attribué  à  une  aussi  faible  cause.  Ne  trouvant 
pas  dans  la  symptomatologie  des  éléments  sgffisajuls  pour  me  faire  ror 
connaître  la  nature  réelle  de  la  maladie  de  Leparc,  je  me  bornai  à  conir 
battre  la  constipation ,  â  prescrire  des  boissons  gommées  ou  légèrement 
acidulées,  des  préparations  d'opium  pour  la  nuit,  en  attendant  que  là 
nature  pix)voquât  quelque  changement  sotl  en  bien ,  soit  en  mal.  ^  . 
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Celle  malheureuse  s*affait>lil  de  Jour  en  jour  davanlage ,  el  expira 
enfin  le  26  janvier. 

La  poilrine,  examinée  plusieurs  fois  à  Taide  du  stéthoscope,  durant 
les  deux  derniers  mois,  n'avail  offert  aucune  lésion  appréciable,  ja- 
mais je  n'avais  reconnu,  dans  les  matières  expectorées  ou  vomies,  la 
moindre  odeur  de  gangrène,  el  la  malade  n'avait  jamais  accusé  la 
moindre  douleur  dans  la  région  du  foie. 

Autopsie  cadavérique.  Je  trouvai  le  cerveau  sain. 

Le  poumon  droit  présentait  câ  el  là,  dajis  son  lobe  supérieur,  de  pe- 
tites excavations  tuberculeuses;  le  gauche,  adhérant  au  médiastin,  était 
atteint  dans  cette  partie  de  gangrène  qui  y  avait  formé  une  large  ulcé- 
ration, laquelle  avait  détruit  Textrémilé  inférieure  de  l'œsophage,  un 
peu  au-dessus  de  l'orifice  cardiaque  de  Teslomac ,  tandis  qu^à  5  centi- 
mètres et  un  quart  plus  haut,  et  â  gauche,  on  retrouvait  la  continuitt' 
de  ce  conduit  constituée  par  une  extrémité  amincie  et  découpée  en  la 
nières  ou  lambeaux. 

De  plus,  â  la  partie  interne  mais  supérieure,  le  foyer  remontait  le  long 
de  la  partie  postérieure  et  gauche  de  la  trachée-artère  jusque  derrière 
le  cartilage  cricotde ,  sur  les  côtés  duquel  il  se  perdait  en  pointe.  11  était 
séparé  des  muscles  de  la  paroi  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  par 
un  tissu  cellulaire  épaissi  et  induré,  et  de  l'artère-aorte  qui  passait  en 
arrière  et  à  gauche  par  la  môme  ])roduction  morbide. 

Le  liquide  contenu  dans  le  foyer  était  épais,  grisâtre,  composé  de  dé- 
Iritus  ou  filaments  encore  adhérents,  formant  une  bouillie  infecte.  Au- 
cun tuyau  bronchique  un  peu  apparent  ne  semblait  y  aboutir.  La 
muqueuse  de  la  trachée-artère  et  celle  du  larynx  étaient  parfaitement 
saines. 

Je  rencontrai  dans  l'estomac  un  liquide  grisâtre,  bourbeux,  analogue 
pour  la  couleur  à  celui  du  foyer  gangreneux  et  au  cardia,  un  petit  tuber- 
cule ou  lambeau  résultant  de  l'érosion  de  Tœsophage  â  son  insertion. 

Les  intestins  étaient  sains ,  tandis  que  le  foie  renfermait  trois  masses 
assez  volumineuses  de  matière  encéphalotde. 

Dans  celle  observation ,  les  symptômes  primitivement  notés  fu- 
rent ceux  d'une  légère  pleuro-pneumonie  du  côté  droit  qui  céda 
promptement  aux  émissions  sanguines:  puis  ceux  d*une  irritation 
gastrique,  auxquels  succéda  une  douleur  vive  à  la  partie  infé- 
rieure du  larynx,  avec  altération  de  la  voix,  vomissements  et  l'en- 
semble des  caractères  d'une  fièvre  continue.  On  aurait  pu  attribuer 
cette  dernière  à  une  laryngite  suraiguë  et  regarder  les  vomisse- 
ments comme  sympathiques;  ce  fut  d'abord  ce  que  je  pensai ,  mais 
la  persistance  de  Tétat  pyrctique  et  des  vomissements,  Tabsence 
d'expectoration  caractéristique  et  de  lésion  dans  la  poilrine  ou 
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dans  des  organes  différents ,  appréciable  par  l'auscultation  ou  par 
les  autres  méthodes  d'exploration,  la  prolongation  du  même  état, 
me  firent  bientôt  abandonner  ce  diagnostic ,  et  je  restai  dans  le 
doute,  me  bornant  à  observer  chaque  jour  la  maladie  de  Leparc, 
sans  qu^aucun  signe  univoque  vint  me  mettre  plus  tard  sur  la  voie. 
Il  m'était ,  du  reste,  déjà  arrivé ,  dans  quelques  cas,  de  voir  appa- 
raître les  symptômes  d'une  phicgmasie  aiguë  ou  persistante  de 
muqueuse  laryngée  et  trachéale,  sans  que  j'eusse  trouvé  à  Touver- 
turc  du  corps  aucune  lésion  de  celle-ci.  Ainsi ,  dans  l'observation 
de  Lyannec,  cette  membrane  avait  été  détruite  dans  une  assez 
grande  étendue  par  une  ulcération  profonde  qui  communiquait 
avec  rœsopbage ,  sans  qu'aucune  douleur  ou  autre  signe  fût  venu 
révéler  an  état  aussi  grave. 

N'est-on  pas  fondé,  d'après  cela,  à  n'admettre  qu'avec  une  cer- 
taine défiance  les  groupes  de  symptômes  donnés  d'une  manière  si 
précise  et  si  absolue  par  les  patbologistes  comme  propres  à  faire 
reconnaître  les  maladies  des  voles  laryngées?  Sans  nul  doute;  car 
la  nature  ne  procède  pas  dans  ses  actes ,  qu'ils  soient  physiolo-* 
gîques  ou  pathologiques ,  avec  la  régularité  et  la  clarté  que  nous 
loi  protons  dans  nos  livres,  par  suite  du  penchant  qui  nous  porte  à 
élever  toujours  trop  haut  la  certitude  de  notre  science.  Acceptons 
donc  et  sachons  noter,  dans  l'intérêt  du  progrès ,  les  obscurités  ou 
difficultés  dont  la  science  fourmille ,  afin  d'être  sur  nos  gardes  pour 
éviter  Terreur,  et  de  tenter  de  nouveaux  efforts  pour  reculer  les 
limites  de  notre  art.  Comment  se  fit-il  qu'ici^  où  la  communica- 
tion du  foyer  gangreneux  avec  le  dehors,  au  lieu  de  s'être  effectuée 
par  un  ou  plusieurs  tuyaux  bronchiques,  s'était  établie  par  l'œso- 
pbage ,  conduit  beaucoup  plus  large ,  on  n'ait  remarqué  dans  la 
matière  des  vomissements  ni  détritus,  ni  bouillie  grisâtre,  ni  odeur 
gangreneuse  ?  J'avoue  qu'il  est  difficile  de  s'expliquer  cette  singu- 
larité, pas  plus  qu'il  n'était  possible  d'attribuer  la  persistance  des 
vomissements  et  des  symptômes  de  phlegmasie  de  l'estomac  à  l'irri- 
tation qu'y  entretenait  le  contact  de  matières  viciées. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 
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DB$  NOUVELLES  TENTATIVES  FAITES  EN  ANGLETERRE  FOUR  BÉHABIUTER 

LÀ  RÉSECTION  W  6ÏN0U, 

Par  le  D'  E.  Poi^i^uv. 

La  pratique  des  résections  rt'a  jamais  tenu  Une  large  place  dans  la 
cf>trurgie  française,  el  Ton  peul  avaneef,  sans  exagération,  que  la  résec- 
tion du  coude  a  seule  véritablemenl  pris  droit  de  èomiclië  parmi  nous. 
Il*  y  a  bien  des  causes  qui  ont  arrêté  les  chirurgiens  dans  eetle  vole, 
mais  ce  n'est  point  aujourd'hui  le  moment  de  les  exposer.  On  ëoil  se 
borner  à  dire  d'une  façon  générale  que  la  plupart  de  ces  causes  ne 
sauraient  contrebalancer  les  précieux  avantagés  que  Ton  obtient  par 
Tés  l'ésectlons,  et  qu*il  est  d'une  chirurgie  éclafrîée  de  substituer  le 
plus  souvent  possible  ces  opérations  conservatrices  aux  amputations 
des  membres,  véritable  opprobre  de  la  chirurgie. 

C'est  dans  ce  but  que  je  me  propose  aigourd*hui  de  rechercher  les 
principaux  résultais  d*une  des  résections  les  moins  acceptées  en  France, 
mais  qui,  depuis  bientôt  sept  ans,  a  été  souvent  pratiquée  en  Angle- 
terre. La  résection  du  genou,  dont  11  s*agît  ici,  est  rentrée  en  1850  dans 
la  pratique  des  ohlrurglehs  anglais  avec  Timposânte  autorité  de  M.  Fer- 
gusson,  et,  depuis  celte  époque,  elle  a  donné  lieu  à  des  publications  as- 
sez nombreuses,  à  des  discussions  devant  les  sociétés  savantes,  à  des  ar- 
ticles de  polémique  qui  ont  presque  passé  inaperçus  parmi  nous.  A  une 
époque  mémorable ,  on  expliquait  par  le  blocus  continental  Fignorance 
des  chirurgiens  de  notre  pays  quant  alix  travatix  de  j.  Hunter,  d'Aber- 
netliy,  ifÀst.  Goopef  ;  aujourd'hui  il  n'est  p|u$  question  du  blocus  con- 
(ineiital  t  et  les  ôhosei  n*en  vont  pas  plus  vite^  Mais  èi  la  résection  du 
genou  n'a  point  trouvé  en  France  de  partisans,  et  si  en  Allemagne  le 
nombre  des  opérations  a^té  fort  restreint,  il  n^en  a  point  été  de  même 
en  Angleterre.  Aussi  peut-on  aujourd*hul  rasseinbler  sur  ce  sujet  un 
nombre  de  faits  suffisant  pour  assei  bien  apprécier  le  caractère  el  les 
résultats  de  cette  opération.  OeUx  mémoires  que  M.  Butcher  K  fiiiiccêssi' 
vement  publiés  dansJVjc  Dublin  guarierlf  journal  (février  ISôôet  févriei 
1857},  oohlienneDl  le  relevé  de  ffî  faits  recueillis  dans;des  conditions  dif 
férentes,  et  par  des  chirurgiens  recommandables.  H  est  donc  possible 
avec  de  tels  chiffres,  d'examiner  la  question  sous  toutes  ses  faces,  et  d< 
comprendre  pourquoi  les  chirurgiens  anglais  n'abandonnent  plus  uni 
opération  qui  a  souvent  donné  de  remarquables  résultats. 
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« 

C^esl  d'ailleurs  une  dpéralJon  d'origine  anglaise.  H.  Pat'k,  de  Liver- 
pool,  la  pratiqua  le  premier  en  juillet  1781 ,  pour  une  âfl^ectton  scrofu- 
ieuse  du  genou,  et,  dans  une  lettre  â  Percival  Poil,  datée  du  18 sep- 
tembre 1782,  on  trouve  la  première  nientlon  de  ce  Fait.  Plus  tard,  en 
1789,  H.  Park  pratic|ua  une  seconde  fois  cette  opération,  et  C6  fait  fut 
publié  dans  le  neuvième  volume  du  London  méditai  Journal,  Huit  anij 
après  sa  première  opération  qui  Ait  couronnée  de  succès,  H  écrivait  que 
son  malade  avait  fait  plusieurs  voyages  sur  mer  où  il  avait  montré  une 
grande  agilité  â  remplir  tous  ses  devoirs  de  marin.  Deux  fois  11  fit  nau- 
frage et  éprouva  de  grandes  fatigues  sans  souffrir  de  son  membre. 
Mais  le  second  cas  fui  moins  heureux  que  le  premier  ;  Topéré  mourut 
quatre  mois  api^s  la  résectioUi 

Peu  après  la  ptibliclition  du  mémoire  de  Park,  le  D*"  Filkin,  de  Korth** 
wich,  prétendit  que  vingt  ans  avant  il  avait  fait  avec  succès  Une 
semblable  opération;  mais  ce  chirurgien,  bientôt  devenu  paraly- 
tique, n6  put  donner  de  renseignements  suffisants  sur  ce  cas.  Sort 
fils,  praticien  de  Northwich,  retrouva  le  malade.  C'était,  dit-il,  tin 
homme  d'une  constitution  scrofuteuse,  et  qui,  plusieurs  années  avant 
l'opération,  avait  une  tumeur  du  gehou  dont  le  volume  augmentait  gra- 
duellement sans  qu*aticuj3  topique  pût  enrayer  la  marche  des  acci* 
dents<  En  tombant  de  cheval  la  rotule  s'était  fracturée,  et  environ  une 
demi-livre  de  pus  fétide  s'était  écoulé  par  une  petite  plaie.  On  proposa 
rampttlation  immédiate,  mais  les  parents  n'y  consentirent  point.  Pllkin 
père,  iH)bpçonnant  que  la  résection  pouvait  réussir,  et  Tayant  déjà  pra- 
tiquée une  foiisbr  le  Cadavre,  fa  proposa  aux  parents,  quoique  le  cas 
ne  fût  point  favorable  à  cause  du  dépérissement  de  la  santé.  Filkin 
fit  cette  résection  le  23  août  1762.  Oh  trouva  les  ligaments  dans  un  état 
de  ramollissement  et  de  suppuration;  les  cartilages  étaient  profondé- 
ment altérés,  ain»i  que  les  extrémités  osseuses ,  et  en  particulier  celle 
du  tibia.  On  enleva  la  rotule ,  Textrémité  inférieure  du  fémur,  et  une 
portion  du  tibia.  On  plaça  le  membre  dans  une  direction  droite*  La 
santé ae  rétablil,  et,  le  21  novembre  1762,  le  malade  allait  asscÉ  bieti 
pour  qu'on  n'y  fit  plus  attention.  Ces  détails  ne  peuvent  laisser  de  doute 
sur  ce  point  que  Filkih  a  pratiqué  la  i^ésection  du  genotl  avant  H.  Park  ; 
mais  II  n'avait  point  publié  les  détaiUi  de  son  opération,  et  ceux  qui 
ont  été  fournis  par  son  fils  ne  nous  éclairent  point  assez  sur  le  degré 
d'utilité  du  membi'e  dims  là  marche* 

£n  1784,  les  observations  de  Park  sur  les  résections  dit  toude  et  du 
genou  furent  tradulte$  en  français  par  Lassus  ;  mais  on  n'accueilli^ 
ces  faits  qu'avec  étonnement.  Même  quelques  années  plus  tard  (178^), 
rAcadémle  de  chirurgie  faisftit  encore  une  réception  assez  peu  favorable 
aux  opérations  de  résection  que  Idi  présentait  Moreau  te  père.  Bn  179(2  ce 
chirurgien  pratiqua,  poui*  une  cakié  de  l'article,  la  résectldh  du  genou, 
en  présence.  di9  Iraroh  Percy  et  de  Cbamerlat,  son  collègîte  â  l'at'mée  àt 
Kellermafiii.  AuM>Mtd^  Uois  mois  oL  demi  la  plaie  était  guérk,  et  t< 
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membue  avait  acqols  un  haol  degré  de  solidîlé;  mais  à  ce  moment  k 


malade  saccomba  à  une  dysenterie  qui  résnaît  épidémiqoement  à  Thô- 
pi(al  de  Bar  :  Thabile  chirurgien  regardait  son  malade  comme  guéri. 
Il  fit  une  seconde  fois  celte  opération,  mais  sans  succès.  Sur  un  troi- 
siéme  malade  opéré  par  Horean  le  jeune,  le  résultat  fut  pins  heureux; 
rindlvidn  guérit  en  conservant  un  membre  dont  il  put  se  servir. 

fin  même  temps  que  cela  se  passait,  on  pratiquait  un  assez  grand  nombre 
d'autres  résections  avec  succès;  mais  malgré  ces  cas  heureux  Ja  résec- 
tion du  genou  ne.  parvint  point  à  éveiller  Tattention  des  chirurgiens. 
Aussi ,  en  1805,  Park  écrit  qu'il  est  humilié  de  voir  que  son  mémoire  sur 
rescision  du  genou,  publié  en  1782,  a,  jusqu'à  ce  jour,  produit  si  peu 
de  Teffet  qu'il  était  destiné  â  produire.  Mulder,  en  1809  (octobre),  résé- 
qua le  genou  sur  une  femme  enceinte  à  l'hôpital  de  Groningue,  mais 
elle  mourut  du  tétanos  en  1810  (février). 

Il  s'écoula  ensuite  un  assez  long  intervalle  de  temps  pendant  lequel 
on  n'entendit  presque  plus  parler  de  cette  opération.  Puis  quelques  faits 
nouveaux,  mais  peu  favorables,  se  produisirent,  et  l'opération  ne  se 
généralisa  \mnL  M.  Fricke  la  pratiqua  quatre  fois  et  ne  guérit  qu'un 
malade;  Texfor  eut  2  morts  sur  2  opérés;  Jaeger  guérit  son  malade; 
Boux  perdit  le  sien  le  dix-neuvième  jour;  H.  Phil.  Grampton  fit  2  de 
ces  opérations,  la  première  sur  une  femme  de  23  ans  qui  portait  plu- 
sieurs cicatrices  d'ulcérations  strumeuses  dont  quelques-unes ,  à  cette 
époque  même,  étaient  ouvertes  sur  la  main  et  sur  le  bras  gauche;  la 
seconde,  aussi  sur  une  femme  de  22  ans,  mais  de  forte  et  belle  appa- 
rence, sans  aucune  trace  de  scrofules.  La  premièi*e  malade  mourut  trois 
ans  et  demi  après  ropéiation,sans  avoir  jamais  été  guérie;  la  seconde 
guérit  et  marcha  avec  un  soulier  haut  de  4  pouces.  M.  Syme,  en  1829, 
pratiqua  avec  succès  cette  opération  sur  un  enfant  âgé  de  8 ans,  et,  en 
1830,  il  la  répéta  sur  une  petite  fille  âgée  de  7  ans,  mais  assez  débile, 
qui  mourut  au  bout  de  sept  jours. 

Après  la  tentative  de  M.  Syme ,  celte  opération  fut  de  nouveau  com- 
plètement abandonnée  en  Angleterre  jusqu'en  1850,  où  M.  Fergusson 
essaya  de  Tinlroduire  de  nouveau  dans  la  pratique.  A  partir  de  cette 
époque,  les  faits  se  sont  considérablement  multipliés,  et  Ton  possède 
aujourd'hui  quelques  données  pour  apprécier  la  valeur  de  cette  ré- 
section. 

Cependant  il  n'y  avait  pas,  après  les  tentatives  de  M.  Syme,  de  raisons 
suffisantes  pour  rejeter  tout  â  fait  cette  opération.  Si  l'on  rassemble  en 
effet  tous  les  cas  de  résection  depuis  ceux  de  Parck  jusqu'à  ceux  de 
H.  Syme,  on  en  trouve  17  qui  se  subdivisent  en 8  guérisons,  10  morts, 
1  cas  douteux.  Mais,  en  vérité,  tous  les  cas  de  morts  ne  peuvent  pas  être 
rapportés  à  la  résection.  Ainsi  chez  le  malade  de  Moreau,  qui  mourut 
d'une  dysenterie  épidémique,  l'état  des  parties  était  des  plus  satisfai- 
sants. La  consolidation  des  os  était  telle  qu'on  laissait  le  membre  en 
liberté  dans  le  lit;  le  malade  le  faisait  mouvoir  à  son  gré;  on  ne  seser- 
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vail  d'atlelles  <|ifen  sortant  du  lit.  Eii  résumé,  dit  Moreau ,  je  me  flattais 
de  pouvoir  faire  marcher  ce  malade  sur  des  béquilles  dans  un  mois  ou 
six  semaines;  mais  un  accident  avec  lequel  mon  opération  n'avait  aucun 
rapport  me  priva  de  celte  salisFaclion.  Dans  le  cas  de  Mulder,  la  ma- 
lade mourut  du  tétanos  après  Taccouchement  ;  quelque  exceptionnelle 
que  soit  celte  terminaison ,  on  ne  saurait  en  vérité  Tattribuer  à  la  ré- 
section. C'est  une  complication  commune  à  toutes  les  plaies,  et  un  tra- 
vail du  professeur  Simpson  établit  qu'elle  se  rencontre  quelquefois  à 
ia  suite  des  lésions  de  Tulérus ,  avortement  ou  accouchement. 

Si  Ton  examine  avec  quelque  soin  la  première  des  opérations  de 
Plu  Grampton,  on  doit  reconnaître  que  c'était  un  cas  auquel  la  résec- 
tion du  genou  n'était  guère  applicable;  la  maladie  s'était  étendue  trop 
loin.  Si  l'on  eût  pu  enlever  tous  les  os  atteints,  et  si  Tankylose  avait  eu 
lieu  entre  le  fémur  et  le  tibia,  le  membre,  trop  raccourci ,  n'aurait  pas 
pu  servir.  La  santé  générale  était  aussi  profondément  altérée,  et  ne  pou- 
vait suffire  à  restaurer  l'état  local.  Enfin  l'un  des^eux  cas  de  M.  Syme, 
celui  qui  s'est  terminé  par  la  mort,  offrirait  aussi  matière  à  quelques  ré- 
flexions. Ainsi,  le  second  jour  après  l'opération,  M.  Syme,  afin  de  pré- 
venir le  déplacement  des  os,  enleva  avec  des  pinces  environ  2  pouces  du 
fémur,  et  il  s'aperçut  alors  que  l'os  était  dénudé  au-dessus  du  point 
que  le  doigt  pouvait  atteindre.  €e  malade  mourut  deux  jours  après. 

Il  y  a,  dans  les  remarques  qui  précèdent,  de  quoi  éclairer  un  peu  la 
sombre  statistique  dont  nous  avons  donné  le  résumé.  Mais  la  plupart  de 
ceux  qui  ont  écrit  contre  la  résection  du  genou  ont  été  surtout  frappés  des 
chiffres  bruts  de  cette  mortalité,  et  ont  craint  qu'une  expérience  plus 
prolongée  ne  servit  qu'à  allonger  celte  funèbre  liste.  C'est  sous  l'impres- 
sion de  ces  faits  qu'ont  été  écrits  un  certain  nombre  d'articles  sur  la  ré- 
section du  genou ,  et  que  M.  Velpeau,  dans  sa  Médecine  opératoire ^  con- 
seilla de  la  proscrire  généralement.  Mais  depuis  les  nouvelles  tentatives 
de  M.  Fergiisson,  on  en  a  rappelé  de  ce  jugement  ;  la  plupart  des  chirur- 
giens éminents  de  l'Angleterre  se  sont  mis  à  pratiquer  cette  opération , 
et  Ton  possède  aujourd'hui  sur  la  résection  du  genou  un  ensemble  de 
faits  qui  mérite  la  plus  sérieuse  attention.  Les  deux  statistiques  que 
renferment  les  mémoires  de  M.  Bulcher  portent  sur  82  cas  recueillis 
avec  soin  et  sous  l'autorité  d'hommes  éminents.  Après  M.  Fergusson , 
sont  venus  M.  Jones,  de  Jersey,  Makenzie,  mort  en  Crimée,  et  dont 
naguère  nous  avons  publié  un  travail  sur  la  résection  du  genou, 
HH.Erichsen,  Humplirey,  H.  Smith,  Bowmann,  etc.,  de  telle  sorte  qu'on 
peut  dire  que  cette  opération  est  aujourd'hui  familière  â  la  plupart  des 
chirurgiens  de  la  Grande  Bretagne. 

Mais  ce  n'est  point  sans  rencontrer  quelques  opposants  que  celte  opé- 
ration s'est  répandue  dans  la  chirurgie  anglaise.  Un  des  hommes  qui 
font  le  plus  autorité  dans  ces  matières,  M.  Syme ,  s'est  plus  d'une  fois 
formellement  prononcé  contre  elle,  et,  dans  une  de  ses  leçons,  insérées 
dans  The  Lantet  (avril  1855),  il  conclut  que  c'est  une  opération  plus 
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grave  (|ue  ranipulalion  de  la  cuisse,  el  qu'un  membre  artificiel  est  pré- 
férable au  membre  naUirel  qui  résulte  de  la  résection  du  genou. 

Ce  jugement  du  célèbre  ciiirurgien  d'Edimbourg  ne  nous  paratt  pas 
suffisamment  motivé^  et  pour  Tadmeltre,  il  faudrait  supprimer  un 
nombre  Irop  imposant  de  faits  heureux.  Nous  verrons  plus  loin  la 
valeur  des  objections  qu'il  adresse  à  celle  opération ,  auprès  de  laquelle 
il  place  sous  un  jour  Irop  favorable,  selon  nous,  Tampulation  de  la 
cuisse. 

Les  faits  qui  vont  servir  de  base  à  nos  appréciations  ont  élé  rassem- 
blés par  M.  Butcher  dans  deux  tableaux  slatistiques  que  nous  allons 
résumer  de  façon  à  mettre  de  suite  en  relief  les  résultats  généraux  de 
celle  opération.  Dans  la  constatation  de  faits  du  même  ordre,  la  slatis- 
tique  a  une  importance  reconnue  de  tous.  Je  sais  bien  que  M.  Syme  a 
prétendu  que  tous  les  insuccès  de  la  résection  du  genou  n'avaient  point 
trouvé  place  dans  les  slatistiques.  La  chose  est  possible,  même  probable  ; 
mais  il  n'a  pas  pu  échapper  de  la  sorte  un  grand  nombre  de  faits,  el, 
d'autre  part,  le  chiffre  des  guérisons  est  aujourd'hui  assez  satisfaisant 
pour  déHer  un  peu  toules  les  suppositions  de  ce  genre. 

Les  tableaux  slatistiques  de  M.  Butcher  renferment  le  relevé  de  82  ré- 
sections du  genou  pratiquées  dans  les  hôpitaux  anglais  depuis  juillet 
1850  jusqu'à  décembre  1856.  Sur  ce  nombre,  on  trouve  34  guérisons 
avec  un  usage  parfait  du  membre  (  wUU  pcrfcct  use  of  the  Umb  ) , 
15  morts,  6  guérisons  à  la  suite  de  l'amputation  de  la  cuisse ,  23  malades 
restés  en  voie  de  guérison,  2  faits  où  dans  l'un  l'excision  n'a  été  que 
partielle,  et  dans  l'autre^  l'état  du  malade  est  devenu  assez  fâcheux 
avec  apparence  d'abcès  secondaires  dans  la  région  parotidienne.  EnHii 
les  2  derniers  cas  manquent  ^e  détails  suffisants  pour  qu'on  puisse  pla- 
cer ces  faits  dans  une  catégorie  déterminée.  Qu'on  rapproche  de  suite 
ces  chiffres  de  deux  stalisliques  des  amputations,  publiées  l'une  en 
France,  l'autre  en  Angleterre,  el  l'on  verra  que  ce  rapprochement  n'est 
point  défavorable  â  la  résection  du  genou.  Ainsi  M.  Malgaigne,  sur 
46  amputés  de  cuisse  pour  des  lésions  traumaliques,  trouve  34  morts  , 
c'est-à-dire  75  pour  ick),  et  sur  153  amputés  pour  des  affections  chro- 
niques, la  mortalité  descend  seulement  à  72,  c'est-à-dire  encore   à 
(iO  pour  100.  M.  Ërichsen,  sur  un  relevé  d*amputetions  faites  à  l'hôpital 
du  collège  de  l'Université,  trouve  des  chiffres  un  peu  plus  rassurants 
mais  qui  fournissent  encore  une  forte  proportion  de  mortalité.  Ainsi 
sur  lOopérés  pour  blessures,  il  y  a  8  guérisons  el  1 1  morts,  ou  58  pour  100, 
et,  sur  34  pour  maladies,  27  guérisons  el  7  morts,  ou  20  et  demi  pour  100. 
Si  l'on  ajoute  aux  34  guérisons  de  la  résection  du  genou  le  chiffi^  «je 
celles  qui  auront  lieu  parmi  les  22  malades  en  traitement  qui  ont  déjà 
franchi  les  accidents  primitifs  de  cette  opération,  chiffre  qu'on    peut 
sans  crainte  évaluer  aux  deux  tiers,  on  arrive  à  une  imposante  propor- 
tion de  cas  favorables. 
Ce  serait  une  fastidieuse  besogne  que  de  reproduire  ici  les  faits  con- 
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(enus  dans  la  slatisUque  de  M.  Butcher,  mais  on  ne  lira  pas  sans  intérêt 
quelques-uns  des  principaux  cas  de  guérison  ;  nous  allons  les  donner 
ici  comme  spécimen. 

-aie  19 janvier  1851,  M.  Jones  réséqua  le  genou  d'une  femme  de  25  ans 
par  rincision  en  H  ;  la  longueur  de  l'os  réséqué  fut  de  10  cenlimèlres.  En 
janvier  1S53,  M.  Mackenzie  donne  sur  celle  opérée  les  détails  suivants  > 
Santé  parfaite,  cicatrisation  du  genou  depuis  longtemps  obtenue; 
raccourcisssement  d'un  peu  plus  de  7  centimètres  et  demi.  Une  anky- 
lose  complète  n'a  pas  lieu,  de  sorte  que  la  jeune  femme  a  besoin  de  por- 
ter à  la  partie  interne  du  membre  une  sorte  d'attelle  au  moyen  de  la- 
quelle elle  marche  parfaitement,  et  reste  à  son  cuvier  plusieurs  heures 
de  suite.  Un  appareil  plus  approprié  lui  rendra  Tusage  de  son  membre 
plus  profitable  encore. 

-a  Le  27  avril  1851,  résection  du  genou  par  M.  Jones  sur  un  enfant  de 
11  ans.  Ablation  de  U  centimètres  d'os,  tant  du  fémur  que  du  tibia. 
Lecas  était  grave,  le  malade  émaciéet  épuisé;  la  jambe  était  fortement 
fléchie  sur  la  cuisse,  et  le  talon  touchait  presque  la  hancjie*  Deux  ans 
plus  lard,  M.  Mackenzie,  qui  revit  Topéré,  put  constater  qu'il  y  avait  une 
aokyiose  complète  avec  faible  courbure  en  dehors  et  flexion  légère.  Le 
raccourcissement  était  de  près  de  10  centimètres;  les  muscles  étaient 
bien  développés.  L'enfant  pouvait  marcher  et  même  courir  sans  bâton , 
et  la  force  du  membre  opéré  était  telle  qu'il  pirouettait  et  sautait  â 
cloche-pied  l'espace  de  2  ou  3  mètres  sans  s'appuyer  sur  l'autre  membre. 

-aie  7  juin  1852,  résection  du  genou  chez  un  jeune  homme  de  17  ans, 
par  M.  Page,  de  Carliste,  qui  enlève  la  rotule  et  résèque  6  centimètres 
eldemi  du  fémur  et  du  tibia;  il  n'y  eut  aucune  réaction.  Un  an  après, 
M.  Page  écrivait  à  M.  Mackenzie  :  Mon  opéré  peut  faire  très- solidement 
et  sans  bâton  de  petites  courses,  et  de  jour  en  jour  il  est  plus  maître  de 
ion  membre.  U  porte  une  chaussure  à  talon  exhaussé  de  7  centimètres 
environ,  ce  qui  représente  le  raccourcfssement  du  membre.  Le  fémur 
et  le  tibia,  solidement  unis,  maintiennent  le  membre  dans  une  rectitude 
parfaite.  Enfin  le  volume  de  ce  dernier  au  niveau  du  point  opéré  est  à 
peu  près  celui  du  genou  opposé.  L'année  suivante,  la  marche  était  deve- 
nue plus  facile  encore;  le  jeune  homme  travaillait  dans  une  cotonnerie 
où  il  était  obligé  de  rester  debout  la  plus  grande  partie  de  la  journée; 
il  pouvait  même  faire  10  ou  11  kilomètres  dans  ses  promenades  da  di- 
manche. Le  raccourcissement  n'était  d'ailleurs  pas  devenu  plus  considé- 
rable, ainsi  qu'on  l'avait  craint,  et  bien  que  le  jeune  homme  ait  consi- 
(iérablement  grandi. 

-«Résection  du  genou  d'une  jeune  femme  de  21  ans,  le  30  octobre  1852, 
P^r  H.  Fergussou,  au  moyen  de  l'incision  en  H.  On  enlève  la  rotule,  les 
condyles  fémoraux ,  la  tête  du  tibia  et  celle  du  péroné.  11  y  eut  â  la 
iulte  de  l'opération  des  symptômes  généraux  très-graves  qui  cédèrent 
lu  bout  de  quelques  jours.  La  convalescence  fut  retardée  par  un  érysi- 
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pèle;  ce|)endan(,  au  boni  de  six  mois,  l'opérée  marchait  dans  les  salles 
avec  des  béquilles,  et  la  santé  générale  était  bonne.  Quelque  temps  après, 
cette  femme  reprenait  ses  travaux,  et  pouvait  se  passer  de  tout  support 
artificiel. 

—  «  Résection  du  genou  d'un  garçon  de  7  ans,  par  M.  Jones,  en  janvier 
1852,  dans  des  conditions  générales  et  locales  à  peu  près  semblables  â 
celles  du  troisième  cas.  La  jambe  élait  complètement  flécliie  sur  la 
cuisse  et  fixe  dans  cette  position.  On  enleva  un  peu  plus  de  10  centi- 
mètres de  parties  osseuses.  M.  Mackenzie,  qui  vil  l'opéré  quinze  mois 
plus  lard,  rapporte  que»  Tenfanl  allait  très-bien,  son  genou  étant  en- 
tièrement cicatrisé  depuis  longtemps.  Il  y  avait  une  solide ankylose,  et 
le  membre,  présentant  une  légère  courbure  à  concavité  antérieure, 
n'était  raccourci  que  de  7  centimètres  et  demi.  Il  était  d'ailleurs  si  so- 
lide que  l'enfant  pouvait  se  tenir  également  bien  sur  Tune  et  l'autre 
jambe,  courir  sans  soutien,  et  fortement  frapper  du  pied  les  objets  pla- 
cés à  terre.  Une  semelle  à  talon  élevé  suffisait  pour  assurer  la  marche 
et  faire  presque  entièrement  disparaître  la  claudication.  » 

-— «  En  septembre  1852,  M.  Jones  réséqua  le  genou  d*un  homme  de  20  ans 
dont  le  membre  était  fléchi  à  angle  aigu.  M.  Mackenzie  vit  ce  malade 
en  avril  1853  et  le  trouva  en  parfaite  santé;  le  genou,  aussi  peu  dé- 
formé que  possible,  était  cicatrisé,  sauf  l'existence  d*une  petite  fistule 
d'où  s'écoulait  une  faible  quantité  dé  pus.  Il  y  avait  une  ankylose  so- 
lidedans  la  position  rectiligne;  le  raccourcissement  était  moindre  de 
3  centimètres.  II  se  promenait  dans  les  salies  avec  des  béquilles,  la  force 
du  membre  n'étant  pas  encore  suffisante  pour  que  le  malade  pûl  se 
passer  complètement  de  soutien. 

—  «  M.  Mackenzie  résèque,  le  5  février  1853,  le  genou  d*un  liomnne  de 
42  ans,  malade  depuis  cinq  ans;  l'opération  est  faite  par  le  procédé  de 
Moreau  :  résection  de  la  rotule,  puis  des  condyies  fémoraux  ,  puis  en- 
fin de  la  tête  du  tibia.  En  sciant  cet  os,  on  tombe  sur  deux  collections 
purulentes  du  tissu  spongieux  qui  nécessitent  l'emploi  de  la  gouge.  Il  y 
eut,  à  la  suite  de  l'opération,  des  phénomènes  nerveux  inquiétants,  puis 
de  la  diarrhée  et  une  pleuro-pneumonic  aiguë.  Trois  mois  et  demi  plus 
tard,  la  santé  était  parfaite;  la  plaie  complètement  cicatrisée ,  sauf  à  sa 
partie  externe ,  où  se  voyait  une  surface  suppurante,  de  l'étendue  du 
bout  du  doigt.  On  ne  pouvait  imprimer  aux  os  réunis  de  mouvements 
de  latéralité;  mais ,  en  y  employant  une  grande  force,  il  était  possible 
de  leur  en  imprimer  de  légei*s  en  avant  et  en  arrière.  Un  an  après  l'opé- 
ration ,  cet  homme  est  présenté  â  la  Société  médicale  d'Edimbourg ,  où 
l'on  constate  qu'il  marche  vite  et  facilement;  que,  dans  la  progression, 
ses  orteils  regardent  légèrement  en  bas,  mais  qu'il  suffit  d'une  faible 
inclinaison  du  corps  pour  que  le  pied  repose  en  plein  sur  le  sol  et  que 
le  membre  supporte  sans  fatigue  le  |)oids  du  corps  entier;  dans  la  posi- 
tion horizontale ,  le  membre  est  élevé  et  abaissé  avec  la  plus  grande 
facilité  ;  enfin  l'examen  du  membre  fait  reconnaître  qu'il  est  un   |>eu 
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courbé  en  dehoi^,  solidement  ankylosé  au  genou,  de  2  cenliinèlres  plus 
court  que  l'autre,  qu'il  égale  par  le  développement  de  ses  muscles. 
L'opéré  porte  un  chausson  â  talon  élevé  et  marche  depuis  six  mois.. 

-a  Le  16  mars  1853,  résection  du  genou  gauche  d'un  homme  de  20  ans 
par  le  D*^  Prilchard ,  qui  enlève  1  centimètre  et  demi  de  Texlrémité  hi!- 
fér'mre  au  fémur  et  la  lamelle  articulaire  seulement  du  tibia  et  du  pé- 
roné. ÀDkylose  en  six  semaines;  cicatrice  solide  en  trois  mois,  au  bout 
desquels  toute  douleur  a  cessé,  et  le  membre  peut  alors  supporter  le 
poids  du  corps  entier.  Guérison  complète. 

—  «  Le  ô  mai  1853,  M.  Mackenzie  résèque  le  genou  d'un  homme  de 
28  ans  par  une  incision  semi- lunaire  allant  d'un  condyle  â  l'autre  et 
louchaot  presque  par  le  sommet  de  sa  courbure  la  tubérosité  du  tibia  ; 
dans  le  lambeau  ainsi  formé,  se  trouvait  la  rotule,  dont  on  enleva  seule- 
ment â  la  gouge  le  cartilage  articulaire  et  les  bords  marginaux  érodés. 
On  réséqua  1  centimètre  du  tibia  et  près  de  4  centimètres  du  fémur.  Il 
n'y  eut  pas  la  moindre  tendance  au  déplacement,  ce  que  l'on  attribua  à 
k  conservation  de  la  rotule  et  de  ses  moyens  d'union;  cependant  la 
guérison  se  fit  plus  longtemps  attendre  qu'on  l'avait  espéré.  Le  15sep» 
Membre,  quatre  mois  après  l'opération ,  le  malade  quittait  l'hôpital,  et 
pouvait  faire  â  pied  6  kilomètres  au  bout  de  quelques  jours  ;  le  membre 
acquérait  une  solidité  de  plus  en  plus  grande,  11  était  droit,  peu  dé- 
formé, et  médiocrement  raccourci. 

-«  H.  Cotton  réséqua,  le  5  octobre  1853,lç genou  d'un  enfant  de  9  ans 
el  demi,  dont  l'affection  datait  de  trois  ans  ;  la  rotule ,  qui  était,  malade, 
fut  enlevée.  L'opéralion  fut  assez  laborieuse,  car  le  fémur  avait  de  la 
tendance  à  faire  saillie  en  avant;  el  cependant,  le  26  décembre,  le  malade 
pouvait  se  lever,  n'ayant  plus  qu'une  ulcération  insignifiante  â  la  partie 
externe  de  Tarticulation.  On  est  obligé  de  lui  défendre  de  fléchir  sou 
membre ,  ainsi  qu'il  s'amusait  à  le  faire.  Le  V^  février  1854 ,  on  enlève 
l'attelle,  el  le  malade  peut  s'asseoir  le  genou  fléchi  el  lever  facile- 
ment son  membre.  On  lui  recommande  alors  de  se  promerier  dans  les 
salles  autant  qu'il  le  voudra,  car  la  position  constamment  assise  tend  à 
faire  saillir  en  avant  le  fémur.  Le  26  juillet,  l'opéré ,  sorti  de  l'hôpital 
depuis  quelque  temps,  s'y  présente  dans  l'état  suivant  :  la  inarche  est 
«assurée,  assez  rapide,  bien  qu'avec  claudication;  le  fémur  a  moins  de 
tendance  à  faire  saillie  en  avant,  le  genou  peut  se  fléchir  dans  une 
grande  étendue,  le  membre  est  aussi  développé  que  l'autre,  et  le  ma- 
lade peut  facilement  le  projeter  en  ayant  el  en  arrière;  de  sorte  que 
jusqu'ici  ce  cas  est  extrêmement  satisfaisant. 

-  a  Le  26  novembre  1853,  M.  Keilh ,  d'Aberdeen,  réséqua  le  genou  d'un 
jeune  garçon  de  9  ans,  atteint  d'affection  scrofùleuse  incurable;  la 
jambe  était  fléchie  â  angle  aigu  sur  la  cuisse  et  fixe  dans  cette  position , 
'étalon  touchait  presque  les  fesses.  On  fit  une  incision  semi-lunaire 
allant  de  l'un  à  Taulre  condyle  du  fémur,  et  dont  la  convexité  atteignait 
la  l^  du  tibia  ;  le  ligament  irotulien  fut  incisé  ;  la  rotule  était  coin 
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prise  dans  le  lambeau ,  qu'on  dégagea  de  toute  connexion  au-dessus  des 
Gondyles;  puis,  les  ligaments  latéraux  et  croisés  étant  coupés,  on  put 
facilement  scier  les  extrémités  articulaires.  On  réséqua  les  condyles 
fémoraux ,  puis  la  surface  articulaire  du  tibia,  qui  fut  sciée  d^arrière 
en  avant  ;  on  enleva ,  en  tout,  5  centimètres  d'os.  On  excisa  de  la  ro- 
tule sa  surface  articulaire,  qui  était  malade;  le  reste  fut  laissé  en 
place.  Le  10  février  1854,  soixante  et  seize  jours  après  Topération,  la 
cicatrisation  était  parfaite  et  Tankylose  solide;  le  quatre-vingt-deuxième 
jour,  le  malade  pouvait  aller  et  venir;  et  vers  ce  temps,  le  D'  Keith 
écrivait  au  D*^  Mackenzie  :  «L'opéré  est  ferme  sur  ses  jambes,  et  son 
genou  ankyiosé  est  en  si  bon  état  que  les  soins  chirurgicaux  lui  sont 
désormais  inutiles  ;  le  membre  est  droit  comme  un  jonc ,  et  le  genou  est 
solide.» 

La  lecture  de  ces  observations  et  de  celles  que  nous  nous  abstenons 
4e  publier  soulève  trois  ordres  de  questions,  qui  portent  sur  les  indi- 
cations de  la  résection  du  genou ,  sur  la  méthode  opératoire  la  plus 
convenable  â  mettre  en  usage,  enfin  sur  les  résultats  de  cette  opération 
•conservatrice. 

L'exacte  détermination  des  cas  auxquels  convient  la  résection  du 
genou  sera  longtemps  encore  un  des  points  litigieux  de  ce  débat  ;  les 
travaux  publiés  depuis  quelques  années  sur  ce  point  de  la  chirurgie  ne 
renferment  point  â  cet  égard  de  renseignements  suffisants,  et  Ton  a  vu 
plus  d'un  chirurgien  éminent  reconnaître,  après  une  opération  de  ce 
genre,  que  le  cas  y  était  peu  favorable.  La  longue  durée  du  traitement 
exige  qu'on  n'entreprenne  point  cette  résection  chez  des  individus  pro- 
fondément épuisés  ou  arrivés  â  un  âge  où  la  plasticité  fait  défaut; 
d'ailleurs  le  plus  grand  nombre  des  opérations  qui  ont  élé  pratiquées  Ta 
été  dans  la  jeunesse  ou  dans  l'âge  adulte  :  sur  62  opérations ,  nous  en 
trouvons  11  dans  la  première  dizaine  de  la  vie,  21  dans  la  deuxième, 
13  dans  la  troisième,  5  dans  la  quatrième,  et  2  seulement  dans  la  cin- 
quième. 

il  y  a  quelques  remarques  importantes  à  faire  sur  cette  question  de 
l'âge;  on  s'est  demandé  si,  en  réséquant  les  extrémités  articulaires  de 
jeunes  enfants  dont  les  os  ne  sont  point  encore  arrivés  â  leur  longueur 
définitive,  on  ne  produirait  pas  un  arrêt  de  développement  qui  entraî- 
nerait bientôt  entre  les  deux  membres  une  inégalité  de  longueur  des  plus 
fâcheuses.  H.  Syme  a  reproduit  dans  ses  Contributions  ta  the  pathotagy 
and practice  of  surgery,  p.  226,  un  cas  de  ce  genre  :  «J'ai  fait,  dît-il , 
celte  opération,  il  y  a  une  vingtaine  d'années  environ,  sur  un  enfant 
qui  en  guérit  parfaitement  et  parut  d'abord  posséder  un  membre  peu 
inférieur  à^'aulre ,  excepté  qu'il  était  roide  au  genou  ;  mais,  peu  à  peu, 
Pon  constata  que  le  développement  des  deux  membres  ne  se  faisait  pas 
également,  et  le  membre  opéré  vint  à  diminuer  de  longueur  Jusqu'à  ce 
qu'il  lui  manquât  plusieurs  pouces  pour  atteindre  le  sol  lorsque  le  ma- 
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lade  se  tenait  droit.»  Les  autres  observations  que  j'ai  parcourues  ne 
m'ont  offert  rien  d'analogue;  j'ajoute  même  que  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  cliez  des  enfants  au-dessous  de  10  ans,  on  a  manifestement 
constaté,  au  bout  de  quelques  années,  unaccroissemenldu  membre  oi)éré 
proportionnel  à  celui  du  membre  sain.  Cependant  des  expériences  déjà 
anciennes  sur  les  animaux  ne  doivent  pas  laisser  toute  sécurité  A  cet 
égard,  car  elles  établissent  queîaugmentation  rapide  qui  a  lieu  dans  la 
longueur  de  l'os  avant  la  soudure  des  épiphyses  dépend  de  l'allonge- 
ment de  la  diaphyse  au  moyen  de  l'addition  d'une  substance  osseuse 
aux  deux  extrémités  de  cette  diaphyse.  On  a  mis  le  tibia  à  découvert 
sur  un  jeune  cochon,  on  Ta  perforé  aux  deux  extrémités  du  corps  os- 
sifié, et  l'on  a  mesuré  exactement  Tintervalle  des  deux  trous.  Quelques 
mois  après,  quand  l'os  s'est  allongé,  on  a  trouvé  la  même  distance  entre 
les  deux  trous  :  tout  l'allongement  a  donc  été  la  conséquence  de  l'addi- 
tion de  nouvelle  substance  entre  la  diaphyse  et  l'épiphyse.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  ces  expériences,  la  question  est  loin  d'être  résolue  contre  la 
résection.  Donc ,  si  l'âge  où  les  os  sont  complètement  développés  paraît 
a  priori  plus  favorable,  on  ne  saurait,  jusqu'à  plus  ample  informé,  voir 
dans  un  âge  inférieur  une  contre-indication  a  la  résection  du  genou. 

Les  cas  les  plus  propres  à  cette  opération  sont  les  tumeurs  blan- 
ches, principalement  constituées  par  quelque  lésion  des  extrémités 
osseuses;  mais  la  difficulté  sera  toujours  de  déterminer  retendue  des 
désordres.  A  la  vérité,  danij  un  assez  bon  nombre  de  cas,  l'altération 
(les  os  s'étend  peu  au  del«^  des  surfaces  articulaires,  ce  qui  devient  une 
condition  propice  A  cette  résection. 

Quant  aux  altérations  des  parties  molles,  si  elles  sont  primitives,  elles 
ne  peuvent  que  nuire  au  succès  ;  les  fongosités  des  synoviales  ne  sont 
point  un  terrain  favorable  au  développement  des  phénomènes  qui  pré- 
sident â  la  guérison. 

Je  laisse  à  dessein  de  cAté  tout  ce  qui  a  trait  aux  résections  pour  des 
fractures  par  armes  â  feu  ou  par  d'autres  violences  extérieures  ;  il  y 
a  jusqu'alors  trop  peu  de  faits  pour  qu'on  puisse  asseoir  un  jugement 
sur  Topération  dans  ce  cas.  Le  D""  Buck,  de  l'hôpital  de  New-York,  a 
aussi  appliqué  cette  résection  à  un  cas  d'ankylose  angulaire  du  genou  ; 
on  lit  l'observation  détaillée  de  ce  cas  dans  l'édition  américaine  de  la 
Médecine  opératoire  de  M.  Velpeau.  Le  succès  fut  des  plus  complets  ; 
maison  ne  sera  guère,  je  pense,  tenté  de  l'imiter. 

Les  procédés  opératoires  qui  ont  été  mis  en  usage  depuis  les  nouvelles 
lenlallves  de  M.  Fergusson  ont  souvent  varié  dans  quelques  -  uns  de 
leurs  temps,  et  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  les  passer  rapidement  en 
revue.  Le  procédé  de  Park  était  des  plus  simples  :  il  consistait  â  prati- 
quer en  avant  de  l'articulation  une  incision  cruciale,  qui  comprenait  la 
moitié  de  la  circonférence  du  membre,  et  dont  la  branche  transversale 
tlait au-dessus  de  la  rotule;  à  diviser  le  tendon  des  muscles  extenseurs 
^  la  jambe,  â  renverser  les  quatre  lambeaux,  à  enlever  la  rotule, .à 
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couper  les  ligaments  latéraux,  â  traverser  Tartlculation  d*avanl  en„ar- 
rière,  puis  à  glisser  un  large  couteau  sur  la  face  postérieure  du  fémur 
pour  le  séparer  des  parties  molles  ;  enfin  à  scier  l'os  au-dessus  des  con- 
dyles.  On  agissait  ensuite  de  la  même  façon  pour  4e  tibia. 

Le  procédé  de  Moreau  se  composait  de  deux  incisions  latérales  un  peu 
en  avant  des  bords  du  jarret,  d'une  section  transversale  au-dessous  de 
h  rotule,  de  l'ouverture  de  l'article,  de  la  dissection  des  lambeaux  com- 
pris dans  les  incisions,  de  la  séparation  des  parties  molles  de  la  surface 
postérieure  des  os ,  enfin  de  la  section  de  ces  derniers. 

M.  Syme  conseille  de  faire  deux  incisions  semilunaires,  Tune  au-des* 
sus,  l'autre  au-dessous  de  la  rotule;  on  excise  ensuite  l'ellipse  qui  ré- 
sulte de  ces  deux  incisions  et  la  rotule  sous-jacenle,  on  divise  les  liga- 
ments, on  ouvre  largement,  l'articulation  et  Ton  résèque  successivement 
les  extrémités  malades  du  fémur  et  du  tibia. 

M.  Fergusson  met  en  pratique  un  procédé  qui  diffère  peu  de  celui  de 
Moreau.  Il  pratique  une  incision  de  3  à  4  pouces  de  chaque  côté  de  la 
jointure,  au  niveau  des  ligaments  latéraux;  puis  il  réunit  ces  deux  inci- 
sions par  une  section  transversale  qui  6gure  assez  bien  la  lettre  H.  Les 
deux  extrémités  des  incisions  latérales  sont  conduites  à  égale  distance 
au-dessusetau-dessousderarticulation,etrincision  du  milieus'étend  sur 
la  rotule;  on  isole  ensuite  les  parties  molles  des  os,  de  façon  â  pouvoir 
bien  examiner  les  surfaces  malades ,  et  à  cet  effet  Ton  a  soin  de  diviser 
les  ligaments  latéraux  et  les  ligaments  crojsés;  puis  on  enlève  par  la 
scie  successivement  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  la  tète  du  tibia 
et  même  celle  du  péroné.  C'est  le  procédé  que  suit  aussi  M.  Jones  ; 
toutefois  ce  chirurgien  conseille  de  conserver  dans  quelques  cas  la  rotule 
et  son  ligament;  voici  comment  il  procède  alors  :  Il  fait  une  incision 
longitudinale  de  chaque  côté  du  genou,  à  mi-chemin,  entre  les 
muscles  vastes  et  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ;  il  conduit  celte 
incision  jusqu'aux  os,  puis  il  pratique  une  incision  transversale  sur  la 
saillie  du  tubercule  du  (ibia,  en  prenant  bien  soin  de  ne  pas  couper  le 
ligament  rotulien ;  il  relève  le  lambeau  tcgumentaire  ainsi  taillé,  et 
met  â  nu  la  rotule,  son  ligament  et  l'articulation  ;  il  coupe  ensuite  la 
capsule  synoviale  transversalement  aussi  loin  qu'il  est  possible.  On  porte 
alors  la  rotule  et  son  ligament  sur  le  condyle  interne,  pendant  qu'on 
étend  la  jambe;  puis  on  la  fléchit  avec  force ,  et  un  simple  coup  de  bis- 
touri suffit  à  couper  les  ligaments  croisés  :  on  a  dès  lors  les  surfaces 
articulaires  sous  les  yeux  et  l'on  peut  les  réséquer.  Si  la  rotule  est  malade 
à  sa  face  profonde,  on  enlève  la  carie  par  la  gouge,  puis  on  remet  le 
tout  en  place. 

Mackenzie  met  à  nu  l'intérieur  de  l'articulation  par  une  incision  semi- 
circulaire,  s'étendant  du  côté  interne  du  condyle  interne  du  fémur  au 
point  correspondant  sur  le  condyle  exlerne;  cette  incision  passant  en 
avant  de  l'article  presque  aussi  bas  que  la  tubérosité  du  tibia,  on  dissè- 
que ce  lan)beau,  on  incise  le  ligament  rotulien,  et  on  laisse  la  rotule  elle- 
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même  dans  ce  lambeau.  La  partie  allérée  <Je  la  rotule  est  ensuite 
enlevée  par  la  gouge. 

La  plupart  dexes  procédés  ont  entre  eux  une  grande  analogie;  mais, 
de  toutes  les  incisions,  la  plus  simple,  c'est  Tincision  demi- lunaire,  que 
proposa  Mackenzie.  Quant  à  Tabiatlon  de  la  rotule ,  c*est  là  encore  un 
point  contesté.  Les  opérés  auxquels  on  Ta  enlevée  n'ont  point  paru  s'en 
trouver  mal  ;  ainsi  M.  Humphrey  a  publié  Irois  observations  de  résection 
où  il  a  dû  enlever  la  rolule,  et  les  trois  malades  ont  guéri.  Ajoutons  que 
la  rotule  ne  sert  guère  au  mécanisme  de  la  guérison  d'une  réiection 
qui  a  pour  but  final  de  faire  un  seul  os  des  deux  os  conligus  ;  et  d*autre 
part,  elle  peut  s'opposer  à  un  écoulement  facile  du  pus. 

Les  os  qui  composent  cette  articulation  doivent  être  enlevés  isolé- 
ment ;  c'est  le  meilleur  moyen  de  reconnaître  le  degré  de  leur  altération. 
Aussi  ne  donnerai-je  pas  le  conseil  d'imiter  le  chirurgien  qui  les  enlève 
assemblés  l'un  contre  l'autre.  M.  Jonathan  Hulchinson,  frappé  dans  quel- 
ques cas  de  la  saillie  des  os  après  la  résection,  et  de  la  stagnation  du  pus, 
a  voulu  y  remédier  par  deux  additions  au  temps  ordinaire  de  l'opération  : 
r  par  la  division  des  tendons  du  jarret,  afin  de  mettre  le  tibia  en  repos 
et  de  prévenir  le  déplacement;  2**  par  une  contre- ouverture  dans  l'es- 
pace poplllé ,  contre-ouverture  qui  donne  au  pus  un  libre  écoulement. 
Selon  M.  J.  Hutchinson ,  les  cas  qui  ont  guéri  sont  ceux  où  existait  cette 
contre-ouverture. 

Mais  il  est  facile  de  répondre  que  les  cas  où  les  os  se  sont  déplacés 
sont  trop  exceptionnels  pobr  ajouter  toujours  à  l'opération  principale 
la  section  des  tendons;  d'autre  part,  quand  on  prolonge  assez  loin  les 
Incisions  latérales ,  l'écoulement  du  pus  se  fait  assez  bien  pour  qu'on  ne 
soit  point  tenté  de  pratiquer  une  contre-ouverture  au  milieu  d'organes 
si  importants  à  respectei'. 

Enfin,  et  comme  conclusion  générale  de  ce  qui  précède,  on  peut  dire 
que  le  procédé  de  Moreau  ou  celui  de  Mackenzie  suffisent  aux  princi- 
pales indications  du  manuel  opératoire. 

Lorsque  l'opération  est  pratiquée  suivant  l'jiin  des  procédés  que  nous 
venons  d'indiquer,  on  a  rarement  à  se  préoccuper  de  l'hémorrhagie,  qu'on 
pourra  le  plus  souvent  arréleravec  facilité.  Cela  fiût,on  placera  le  membre 
dans  l'extension  complète  et  dans  une  immobililéabsoIue.On  voit  excep- 
tionnellement le  fémur  se  projeter  en  avant,  ef,  dans  ce  cas,  on  parvient 
assez  souvent  à  reporter  cet  os  en  arrière  par  une  extension  faite  sur  la 
jambe  pendant  dix  à  quinze  minutes ,  en  même  temps  qu'on  repousse  le 
fémur  en  arrière.  Les  surfaces  osseuses  peuvent  être  alors  opposées 
l'une  à  l'autre ,  et  retenues  en  droite  ligne  par  des  supports  convenables. 
Mais  cet  accident  ne  se  rencontre  guère  que  dans  des  cas  où  la  jambe  a 
été,  durant  un  temps  assez  long,  fléchie  sur  la  cuisse  et  où  les  muscles 
sont  contractures:  dans  ces  cas- là,  on  peut  recourir  avec  quelques 
avantages  à  la  section  des  tendons  du  jarret;  mais  dès  lors  ce  n'est 
plus  qu'une  opération  exceptionnelle.  Le  tendon  du  biceps  a  une  action 
très-énergique ,  et  doit  être  coupé  en  première  ligne. 
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bans  tous  les  cas,  il  faut  chercher  dans  une  immobilité  absolue  une 
union  osseuse  solide.  Les  chirurgiens  qui  ont  désiré  un  léger  degré  de 
flexion  el  d'extension  après  la  résection  du  genou  n'ont  guère  songé 
qu'il  y  a  là  un  obstacle  à  la  solidité  du  membre,  et  des  frottements  fa- 
vorables à  une  récidive  de  la  nr)aladie;  la  fusion  des  os  au  contraire  est 
une  garantie  de  solidité  et  de  guérison  durable.  Il  importe  enfin  par- 
dessus toutes  choses  de  donner  au  malade  un  régime  substantiel,  qui 
combatte  l'affaiblissement,  conséquence  d'une  longue  suppuration. 

Il  nous  reste  enfin  à  examiner  les  principaux  résultats  de  cette  opéra- 
tion si  controversée ,  car  il  n'en  est  aucun  qui  n'ait  donné  lieu  â  des 
objections  très-sérieuses.  Tout  ce  débat  peut  se  résumer  en  deux  ques- 
tions :  quelle  est  la  gravité  de  Topération?  quel  est  l'état  du  membre 
au  point  de  vue  de  ses  fonctions  ? 

Les  chiffres  ont  suffisamment  établi  que  la  résection  du  genou  était 
d'une  gravité  moindre  que  l'amputation  de  la  cuisse,  cette  opération 
qui  fait  de  si  nombreuses  victimes  dans  nos  hôpitaux.  Malgré  les  chiffres, 
si  éloquents  dans  les  questions  de  ce  genre ,  on  a  émis  quelques  objec- 
tions qui  méritent  examen  :  c'est,  a-t-on  dit,  une  opération  sanglante* 
longue,  qui  fait  de  grands  désordres  et  qui  imprime  â  l'économie  un 
choc  souvent  fatal.  M.  Bulcher  répond  à  ceux  qui  craignent  dans  ce  cas 
des  hémorrhagies  graves ,  en  les  engageant  â  bien  étudier  auparavant 
les  traités  anatomiques  sur  les  artères,  et  il  pousse  même  la  complai- 
sance jusqu'à  leur  en  indiquer  quelques-uns;  celte  plaisanterie  signifie 
qu'un  peu  d'aUention  suffira  pour  éviter  la  blessure  des  vaisseaux. 

Quant  à  l'étendue  de  la  plaie,  elle  n'a  rien  qui  doive  effrayer,  il  est 
assez  curieux  de  voir  comment,  â  deux  époques  différentes,  M.  Syme 
a  apprécié  la  largeur  de  la  plaie,  comparée  à  celle  de  l'amputation. 
Ainsi  en  1831  il  écrivait  :  La  résection  du  genou  requiert  comparative- 
ment de  petites  incisions  superficielles  ;  et  en  1853  :  Le  large  volume  de 
la  plaie  atteint  juste  le  double  de  la  plaie  de  l'amputation.  M.  Syme  a 
exagéré  dans  les  deux  cas,  et  nous  pensons  que  la  surface  de  la  plaie  n'a 
rien  ici  d'exorbitant. 

L'anesthésie  par  le  chloroforme  doit  faire  justice  de  l'objection  tirée 
de  la  longueur  de  l'opération. 

Un  point  plus  important  à  examiner,  c'est  la  longueur  du  temps  que 
nécessite  la  guérison.  Nous  faisons  d'abord  remarquer  qu'il  existe  des 
cas  de  guérison  très-rapide  obtenue  par  MM.  Fergusson  et  Erichseii  ; 
mais  là ,  comme  dans  beaucoup  d'autres  choses,  le  temps  ne  fait  rien  â 
l'affaire,  et  si  les  statistiques  viennent  établir  que  la  gravité  de  la  ré- 
section est  moindre  que  celle  de  l'amputation,  les  malades  donneront 
bien  quelques  semaines  pour  conserver  leurs  membres. 

Il  ne  serait  guère  possible  de  donner  aujourd'hui  des  chiffres  qui  ex- 
priment approximativement  la  durée  du  traitement  jusqu^à  la  guérison  * 
mais  il  faut  savoir  qu'on  peut  souvent  ne  pas  retenir  le  malade  au  lit 
jusqu'au  moment  où  est  close  la  dernière  fistule.  M.  Syme  a  soutenu  à 
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tort  que,  tant  que  la  plus  petite  fistule  restait  ouverte ,  le  membre  ne 
pouvait  sei*vir  â  supporter  le  corps.  Mais,  contre  cette  assertion  de  Té- 
minent  chirurgien  d'Edimbourg,  M.  H.  Smith  a  montré  â  la  Société 
médicale  de  Londres  un  garçon  de  9  ans,  sur  lequel  il  avait,  six  mois 
auparavant,  pratiqué  l'excision  du  genou.  II  existait  une  solide  anky- 
lose,  quoiqu'il  persistât  une  petite  fistule;  le  raccourcissement  était  de 
2  pouces  1  quart  à  2  pouces  et  demi.  Enfin  le  malade  pouvait  se  tenir 
debout  et  marcher. 

Mais  Textension  que  cette  opération  pourra  prendre  dans  la  pratique 
est  nécessairement  subordonnée  à  l'état  du  membre  après  la  résection. 

Si  l'on  se  reporte  à  ce  que  nous  avons  dit  des  faits  consignés  dans  les 
tableaux  statistiques  de  M.  Butcher,  on  trouve,  sur  82  opérés,  une  première 
série  de  34  guéris  avec  un  usage  parfait  du  membre  ;  ce  précieux  résultat 
suppose  uneankylose  solide  des  deux  os,  fémur  et  tibia,  la  rectitude  du 
membre ,  peu  de  raccourcissement,  la  possibilité  d'imprimer  â  la  jambe 
des  mouvements  assez  étendus,  et  de  s'en  servir  sans  douleur  pour  des 
courses  et  pour  la  station  debout. 

Ces  heureuses  conditions  se  trouvent  réunies  dans  quelques-uns  des 
cas  que  nous  avons  publiés  plus  haut,  et  dans  d'autres  qui  ont  vu  le 
jour  depuis  lors.  Ainsi,  sur  un  opéré  de  M.  Butcher,  qui,  deux  ans  après 
son  opération,  fut  montré  à  la  Société  chirurgicale  de  Dublin ,  les 
mouvements  généraux  du  membre  inférieur  s'étaient  bien  rétablis,  ils 
s'exécutaient  sans  maladresse  ;  le  membre  était  droit,  seulement  plus 
large  au  milieu  du  genou.  Le  malade  s'appuyait  solidement  sur  le 
membre  opéré,  6t  pouvait  aller  sans  fatigue  à  une  distance  de  12  â 
15  milles. 

Quelques  malades  ont  guéri  avec  une  courbure  du  membre;  maïs  cela 
parait  être  la  faute  du  chirurgien ,  qui  a  mal  surveillé  le  malade.  La 
non-consolidation  est  un  accident  rare,  s'il  faut  s'en  rapporter  aux  ob- 
servations qui  ont  été  publiées. 

Deux  points  restent  à  examiner  encore  :  Si,  durant  la  résection  du  ge« 
nou,  l'on  s'aperçoit  que  les  désordres  sont  trop  étendus,  aggrave-t-on 
l'état  du  malade  en  pratiquant  l'amputation  du  membre?  Si  les  acci- 
dents consécutifs  à  la  résection  compromettent  tout  à  fait  le  succès  de 
l'opération,  est-on  alors  dans  des  conditions  aussi  favorables  à  l'amputa- 
tion ?  Un  fait  de  M.  Hutchinson  {Lancei,  mai  1856)  répond  à  la  première 
question  ;  pendant  qu'il  pratiquait  une  résection  sur  un  enfant,  il  s'a- 
perçut que  les  lésions  étaient  très-étendues,  et  il  put  pi*aliquer  l'am- 
putation de  la  cuisse  aussi  facilement  que  si  elle  eût  été  l'opération 
primitive. 

Quant  â  la  seconde  question,  elle  a  aussi  préoccupé  ceux  qui  ont 
écrit  sur  la  résection  du  genou.  M.  Butcher  a  réuni  sept  cas  d'amputa- 
tion de  cuisse  après  une  résection  du  genou  pratiquée  quelque  temps 
avant,  et  tous,  sauf  un,  guérirent  assez  rapidemenL  En  regard  de 
ces  chiffres,  ce  chirurgien  place  un  relevé  de  12  cas  d'amputation  de 
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la  cuisse  pratiquée  â  l'hApilal  Sainl-Georges.  Il  y  eut  6  morls,  5  guéri- 
sons,  ci  le  dernier  malade  n'était  que  convalescent  soixante-deux  joui*s 
après  Topéralion.  Quoique  nous  regardions  contme  exceptionnelle  la 
faible  mortalité  des  individus  amputés  après  la  résection ,  nous  ne  pou- 
vons manquer  d'y  voir  la  preuve  que  la  résection  n'a  point  du  moins 
une  influence  défavorable  sur  Tamputaiion  secondaire. 

Nous  venons  de  voir  les  tentatives  multipliées  qui  ont  été  faites,  durant 
ces  dernières  années,  pour  réhabiliter  la  résection  du  genou;  mais,  à 
défaut  d'une  expérience  personnelle,  nous  ne  saurions  apporter  en  fa- 
veur de  celle  opération  de  conclusions  absolues.  Les  faits  que  nous 
avons  pu  compulser  à  cet  égard  émanent  d'hommes  recommandables , 
et  ils  ont  laissé  dans  noire  esprit  une  impression  assez  favorable;  c*est 
cette  impression  que  nous  essayons  maintenant  de  faire  passer  chez  les 
autres. 


KEVUE  GÉNÉRALE. 


TIIÉRAPECTIOUE    MÉDICO-CHIRURGICALE. 

Raux  iMiiiérales.  —  Nous  croyons  devoir  cette  année ,  comme 
l'année  dernière  (juin  1S56},  rendre  compte  de  quelques-unes  des  p\i^ 
blications  auxquelles  les  eaux  minérales  ont  donné  lieu.  La  tendance 
toujours  croissante  de  la  thérapeutique  à  profiter  des  avantages  qu'of- 
frent les  sources  naturelles  dans  les  maladies  chroniques,  l'habitude 
que  les  malades  prennent  chaque  jour  davantage  de  recourir  à  celle 
médication ,  qui  se  concilie  avec  le  goût  de  l'époque  pour  les  voyages  ; 
tout  oblige  à  donner  à  l'hydrologie  une  place  à  laquelle  elle  n'eiU  pas 
autrefois  osé  prétendre  ailleurs  qu'en  Allemagne. 

Une  société  hydrologique  s*est  formée  à  Paris,  une  autre  existe  en 
Allemagne,  et  les  médecins  spéciaux  auxquels  leur  clientèle  d'été  laisse 
d'heureux  loisirs  ont  accepté  avec  empressement  l'occasion  de  mettre 
en  commun  les  résultats  de  leur  expérience. 

On  ne  peut  se  dissimuler  toutefois  combien  nos  connaissances  ac- 
tuelles sont  encore  insuffisantes,  soit  parce  que  les  travaux  thérapeuti- 
ques arrivent  difficilement  â  maturité,  soit  surtout  parce  qu'il  n'y  a  pas 
de  direction  bien  établie,  et  que  la  pathologie  et  la  chimie  se  disputent 
un  terrain  qu'elles  ne  consentent  plus  à  se  partager. 

Une  nouvelle  méthode  semble  s'introduire  dans  l'étude  de  Tactlon 
curalive  des  eaux  minérales.  Tandis  que  jusqu'à  présent  on  cherchait  à 
exposer  l'ensemble  des  propriétés  de  chaque  source  appliquée  au  Irai- 


THÉRAPEUTIQUE  MËOltO-CilIRURGICALE.  93 

(emenldes  diverses  maladies,  on  commence  à  consacrer  des  monogra- 
phies spéciales  aax  affections  elles-mêmes.  C'est  ainsi  que  la  syphilis 
conslKutionnelle,  les  maladies  du  cœur,  celles  de  Testomac,  etc.,  ont 
été  envisagées  au  point  de  vue  de  leur  Irailement  par  les  eaux  en  bains 
ou  en  boissons.  Celle  impulsion  est  louable;  mais  elle  ne  portera  ses 
fruits  que  quand  on  pourra  réunir,  comparer,  contrôler  les  unes  par  les 
aulres,  un  nombre  d'observations  plus  considérable  que  celles  dont  nous 
disposons  aujourdMiui. 

Peut-être  aussi  les  médecins  exclusivement  voués  à  la  pratique  des 
eaux  ne  sont-ils  pas  en  mesure  de  constiluer  â  eux  seuls  la  science  à  la- 
quelle ils  apportent  le  tribut  de  leur  expérience.  Les  malades  soumis  a 
leur  examen,  venus  de  loin  ,  destinés  à  user  temporairement  de  leurs 
conseils,  leur'reslent  le  plus  souvent  inconnus  avant  et  après  la  cure; 
leur  intervention  médicale  ressemble  plus  à  ce  qu'on  appelle  la  consul - 
talion  qu'à  la  pratique  proprement  dite.  Or  qui  ne  sait  combien  d'élé- 
ments font  défaut  aux  médecins  consultants  les  plus  laborieux?  H  sérail 
à  désirer  que  les  médecins  qui  conseillent  les  eaux  sans  les  administrer, 
juges  en  dernier  ressort  de  leurs  effets,  consenlissenl  à  publier  les  cas 
qui  leur  paraîtraient  décisifs.  Les  vieux  maîtres,  qui  ont  donné  tant 
d'utiles  exemples,  avaient  ainsi  entendu  les  choses;  les  eaux  minérales 
dguraienl,  dans  leurs  traités,  péle-méle  avec  les  autres  agents  (héra- 
t)eulique^,  et  c'est  en  les  étudiant  sous  cette  rubrique  que  Hoffmann  a 
fait  la  fortune  des  eaux  de  Tœplifz  et  d'Ëgra. 

Le  traité  que  M.  Durand -Fardel  vient  de  publier,  cl  qui  est  le  résumé 
des  leçons  professées  par  lui  à  TËcole  pratique  de  Paris,  est  conçu  sui- 
vant ces  données.  C'est  un  manuel  de  lliérapeu(lque,oii  les  eaux  miné- 
raies  sont  le  seul  médicament,  et  où ,  à  propos  des  diverses  maladies, 
on  indique  les  ressources  que  les  eaux  peuvent  offrir  aux  médecins. 
Ëcrilavec  le  talent  d'exposition  habituel  de  l'auteur,  ce  livre  ne  semble 
pas  être  encore  le  dernier  mol  de  la  thérapeutique  hydrologique.  L'au- 
teur est  obligé,  faute  de  documents  complets  et  en  l'absence  d'une  ex- 
périence personnelle  de  toutes  les  sources  dont  il  parle,  de  se  contenter 
souvent  d'à  peu  près.  Tel  qu'il  est  et  tel  qu'il  peut  être  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances,  ce  livre  est  encore  le  plus  médical ,  et  partant  le 
plus  utile  à  consulter;  il  ne  fait  pas  d*ailleurs  double  emploi  avec 
Texcellent  guide  du  D*"  Constantin  James ,  qui  s'adresse  surtout  aux 
gens  du  monde. 

Nous  ne  mentionnerons  pas  les  quelques  traités  généraux  publiés  en 
Allemagne,  et  qui,  réduits,  sauf  une  seule  exception,  aux  proportions 
de  manuels  élémentaires,  ne  sont  ni  très-accessibles  ni  très-utiles  à  des 
lecteurs  français;  nous  nous  bornerons  à  résumer  les  monographies 
spéciales  qui  nous  sont  parvenues. 

VicnY.  De  l'Emploi  des  eaux  de  Vichy  dans  Us  affeclivns  marines,  par 
le  D*  Willemin.  ^Les  eaux  d'Ems,  qui  ont  avec  celles  de  Vichy  |)lus 
d'un  point  de  contact,  sont  employées  depuis  longtemps  dans  les  affec- 
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tions  utérines  passives,  qifon  a  réunies  sous  le  nom  à^et^orgements. 
Jusqu'à  présent  on  n'avait  pas  mentionné  spécialement  les  eaux  de  Vi- 
chy comme  parliculièrement  effîcaces  contre  ces  affeclions;  elles  y 
jouiraient,  d'après  M.  Willemin  ,  de  vertus  très-actives. 

L'auteur  rapporte  d'abord  une  série  de  faits  d'engorgements  non  in- 
flammatoires, sans  induration  des  tissus,  et  avec  un  degré  plus  ou  moins 
considérable  d'anléversion.  La  plupart  des  malades,  par  une  méthode 
qu'on  ne  saurait  trop  recommander,  ont  été  soumises  aux  injections  va- 
ginales pendant  le  bain  ;  c'est  une  pratique  que  j'ai  souvent  usitée  pen- 
dant des  bains  d'eau  de  rivière,  et  toujours  avec  profit.  Les  bains  de 
Vichy  auraient  quelquefois  suffi,  avec  l'eau  en  boisson,  pour  terminer 
la  cure;  mais,  même  en  admettant  ces  faits  exceplionnels,  je  crois  que 
les  médications  générales,  et  surtout  les  bains,  sont  d'un  secours  insi- 
gnifiant contre  les  engorgements,  tandis  que  les  douches  vaginales 
constituent  un  des  agents  les  plus  actifs. 

La  seconde  série  de  faits  comprend  les  phlegmasîes  utérines  chroni- 
ques,  compliquées  ou  non  de  déplacement  de  l'organe;  dans  la  troisième, 
il  est  traité  des  rétroversions;  dans  la  quatrième,  des  inflexions  uté- 
rines. Ces  divisions,  très-séduisantes,  n'ont  peut-être  pas  les  avantages 
pratiques  qu'on  leur  suppose,  et  elles  ne  sont  pas  sans  inconvénients; 
elles  habituent  en  effet  à  séparer,  par  une  abstraction  artificielle,  des 
^tals  non-seulement  concomitants,  mais  solidaires.  Je  m'étonne  que 
M.  Willemin ,  puisqu'il  isolait  ainsi  les  diverses  lésions  de  l'utérus,  n'ait 
pas  plus  soigneusement  étudié  les  sécrétions  catarrhales  du  col,  qui 
sont,  à  mon  sens,  un  des  éléments  de  diagnostic  les  plus  précieux  et  un 
de  ceux  qu'on  modifie  le  mieux  par  les  douches.  La  portion  consacrée 
au  traitement  de  la  stérilité  est,  comme  toujours,  fort  peu  probante. 

En  résumé,  suivant  M.  Willemin,  le  traitement  de  Vichy  jouit  d'une 
notable  efficacité  contre  les  engorgements  chroniques  de  l'utérus.  Sur 
15  cas  d'engorgement  avec  antéversion ,  dont  quelques-uns  étaient  com- 
pliqués d'excoriations  et  de  granulations  dii  col,  il  a  obtenu  12  fois  la 
guérison  complète  des  souffrances  et  de  l'engorgement.  Le  résultat  a  été 
moins  favorable  quand  il  existait  un  élément  phlegmasique.  Sur  10  cas, 
il  y  a  eu  6  fois  résolution  dans  des  cas  des  phlegmons  péri-ulérins. 

Hâtons-nous  d'ajouter  que  le  traitement  a  surtout  consisté  dans  les 
irrigations;  ajoutons  aussi  que  la  diffic4ilté  capitale  est  la  curation  com- 
plète et  durable  de  ces  sortes  d'affections,  si  sujettes  à  récidive,  et  que 
BOUS  ce  rapport,  il  n'est  pas  encore  possible  d'être  fixé. 

SouLTXBÀD.  Le  bain  de  Soidlz,  près  Molsheim  {Bas-Rhin);  par  le D*"  Eis- 
sen.  -r-  Cette  brochure,  publiée  par  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazetie 
médicale  de  Strasbourg,  un  de  nos  meilleurs  journaux  médicaux  des  dé- 
parlements, est,  de  la  part  de  son  auteur,  un  acte  de  reconnaissance. 
Le  If  Ëlssen  doit  aux  eaux  de  Souitzbad  la  guérison  définitive  d'un 
lumbago  opiniâtre  revenant,  pendant  plus  de  vingt  ans,  une  ou  plu- 
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sieurs  fois  par  an,  à  la  suile  du  moindre  refroidissement,  e(  qui  avail 
résisté  aux  médications  les  plus  variées  et  les  plus  |)ersévéranles. 

L*eau  de  SouUz  est  claire,  transparente,  peu  gazeuse,  d\ine  saveur 
forlement  salée,  et  Irès-légèremenl  alcaline,  d'une  température  de  14<>; 
son  principal  élément  minéralisateur  est  le  chlorure  iodique;  elle  con- 
tient, en  oulre,  du  bromure  et  de  Tiodure  potassique.  Elle  serait  la 
seule  source  de  même  composition  cxploilée  en  France  et  se  rappro- 
cherait de  Kreutznach. 

La  nature  chloro-iodo-bromée  de  ces  eaux  indique  d'avance  les  af- 
fections auxquelles  elles  conviennent;  elles  ne  sont  d'aucun  emploi 
dans  les  formes  aiguës  des  affections  chroniques,  à  plus  forte  raison 
dans  les  affections  aiguës.  Les  états  maladifs  trailés  à  SouUz  sont  ceux 
dont  on  retrouve  la  nomenclature  à  propos  de  toutes  les  eaux  minérales 
chlorurées,  les  rhumatismes,  certaines  formes  de  goutte  alonique,  les 
affections  constitutionnelles,  dartreuses,  syphilitiques,  scrofuleuses, 
liémorrhôtdaires,  etc.  L'eau  s'administre  ea  boissons  et  en  bains;  en 
boisson ,  à  la  dose  de  2  à  4  verres.  Elles  ne  sont  pas  laxatives,  et  on  peut 
en  boire  jusqu'à  1  litre  par  jour  sans  purgation. 

Les  bains  sont  la  forme  d'administration  la  plus  usitée,  et  elle  suffit 
à  elle  seule  à  la  guérison  dans  beaucoup  de  cas.  Nous  devons  indiquer, 
en  terminant,  une  pratique  médicale  encore  en  vogue  à  Soultz,  et  qui 
paraît  empruntée  aux  vieilles  traditions  des  sources  allemandes:  la  plu* 
part  des  malades  qui  vont  à  Soultz  commencent  le  traitement  et  le  ter<» 
minent  par  une  ou  plusieurs  applications  de  ventouses  scarifiées. 

PouGDEs.  —  M.  le  D**  L.  de  Grozant  a  adressé  à  M.  le  ministre  de  l'agri- 
culture et  du  commerce  un  consciencieux  rapport,  inséré  dans  l'Union 
médicale  (mai  1867),  sur  le  traitement  par  ces  eaux  des  enfants  scrofu- 
leux  de  Thospice  de  Nevers.  Sur  29  scrofuleux,  il  a  obtenu,  au  bout 
de  trois  saisons ,  18  guérisons  complètes.  Parmi  les  11  malades  non 
guéris,  6  n'ont  pas  continué  le  traitement,  et  2  sont  morts  phthisiques. 
Sur  ces  guérisons,  12  ont  été  obtenues  au  bout  d'un  an. 

11  faut  dire  que  la  médication,  dont  les  bons  effets  ne  sont  pas  atlri^ 
bues  par  l'auteur  à  une  action  spécifique,  a  été  conduite  avec  autant  de 
persévérance  que  de  sagacité  :  une  fois  par  jour,  chaque  malade  était 
soumis  à  une  immersion  ou  un  bain  froid  ;  tous  recevaient ,  avant  le 
bain,  une  douche  froide  locale  de  quelques  minutes,  et  buvaient  en- 
suite de  3  à  52verres  d'eau.  Aucun  autre  moyen  n'était  employé  simul- 
tanément ;  seulement  on  veillait  attentivement  au  régime,  aux  exercices, 
à  toutes  les  prescriptions  d'une  hygiène  bien  entendue. 

L'Administration  de  l'assistance  publique  à  Paris,  encouragée  par  ces 
résultats,  doit  envoyer  à  Pougues  un  certain  nombre  d'enfants  scrofu- 
leux ,  et  l'expérience  heureusement  commencée  sera  poursuivie  dans 
des  proportions  décisives.  Remarquons  la  place ,  chaque  jour  plus  im* 
portante,  que  prend  dans  les  établissements  l'emploi  de  l'eau  sous 
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quelqu'une  des  formes  conseillées  par  l'hydrolliéraple.  Il  n'y  a  pas 
longtemps  qu'on  rangeait  Fougues  parmi  les  eaux  usitées  exclusive- 
ment en  boisson ,  et  aujourd'hui  le  médecin  inspecteur  place  les  bains, 
les  douches,  les  immersions  froides,  presque  au  premier  rang. 

SciiwALBica  {Die  drei  Stahl<juellen ,  etc.,  par  le  D**  Roth  ;  1857)  se  dis- 
lingue également  des  autres  sources  ferrugineuses  par  remploi  qu'on 
y  fait  depuis  longtemps  des  eaux  sous  forme  de  bains  ;  c*esl  une  pra- 
tique qu'on  introduirait  utilement  en  France,  où  les  eaux  ferrugi- 
neuses ne  manquent  pas,  ':t  qui  donnerait  peut-éîre  des  résultais  avan- 
tageux. 

Les  bains  ferrugineux  sont  administrés  à  Schwalbach  à  des  lempé- 
ratures  peu  élevées ,  de  20  à  27**  R. ,  et  sont  par  conséquent  de  courte 
durée;  ils  paraissent  agir  lenlement,  et  convenir  surtout  aux  malades, 
assez  nombreux,  qui  tolèrent  mal  les  eaux  en  boisson.  Il  est  à  regretter 
que  Faction  locale  de  ces  bains  dans  diverses  affections  externes  n'ait 
pas  été  suffisamment  étudiée;  probablement  seraient-elles  utiles  dans 
certaines  lésions  chirurgicales  et  dans  les  écoulements  catarrhaux  de 
l'utérus  ou  surtout  du  vagin.  Il  y  a  là  des  indications  qui  méritent  de 
fixer  l'altentioli  des  médecins  et  qui  n'ont  pas  même  été  signalées. 

Sguwalheim.  —  il  s'est  formé  à  Paris  une  association  industrielle  sous 
le  titre  de  Compagnie  hydrologique  allemande»  dans  le  but  louable  de 
propager  les  eaux  minérales  de  TAllemagne  et  d'en  rendre  les  prix  plus 
accessibles.  C'est  par  les  eaux  de  Schwalheim  que  cette  société  parait 
avoir  débuté.  Ces  eaux,  acidulés,  gazeuses,  analogues  à  celles  de  Seltz 
et  plus  riches  en  acide  carbonique,  pourront  être  employées  dans  quel- 
cfues  dyspepsies,  et  sont  de  beaucoup  préférables,  sans  aucun  doute, 
aux  eaux  gazeuses  artificielles.  Des  sources  du  même  ordre  existent  d'ail- 
leurs en  France,  où  elles  commencent  à  peine  à  être  recommandées. 

Krankenbeil  (haute  Bavière)  (Descripiion  des  eaux  de),  par  le 
D*"  Hoëfler;  I85G.  —  Comme  les  précédentes,  ces  eaux  sont  destinées  à 
être  exportées ,  et  c'est  pourquoi  nous  les  mentionnons.  Elles  sont  alca- 
lino-salines,  acidulés,  iodurées  et  hydrosulfurées;  les  indications 
qu'elles  seraient  appelées  à  remplir  sont  encore  assez  vagues  et  ne  sau- 
raient se  résumer.  Le  propriétaire  de  celte  source,  jusqu'ici  fort  peu 
exploitée,  nous  a  fourni  les  moyens  d'en  expérimenter  les  effets  dans 
quelques  maladies  spéciales;  il  a  adressé  gratuitement  à  l'administra- 
tion de  l'assistance,  â  Paris,  des  bouteilles  d'eau  en  nombre  suffisant 
pour  qu'on  pût  les  administrer  à  l'hôpital  Saint-Louis  et  à  l'hôpital  de 
Lourciqe.  Nous  réservons  notrejugement  jusqu'au  jour  où  les  essais 
commencés  par  un  de  nous  (à  l'hôpital  de  Lourcine)  auront  permis  quel- 
ques conclusions  positives. 

Des  eaux  minéralisées ,  par  le  D**  Guépin  ;  1857.  —  Sous  ce  titre ,  l'au- 
teur recommande  une  médication  que  nous  usitons  depuis  longtemps , 
et  qui  mérite  d'être  signalée.  M.  Guépin  se  sert  de  l'appareil  bien  connu 
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avec  lequel  on  produit  exlemporanément  les  eaux  gazeuses ,  pour  fabri- 
quer les  eaui  minérales  arlificiclles,  dont  il  varie  les  formules  suivant 
les  besoins.  La  simplicilé  de  la  préparation ,  la  possibilité  d*en  varier  la 
composition  sans  recourir  à  des  établissements  spéciaux,  la  possibilité 
surtout  de  faire  profiler  les  malades  pauvrips  d'une  partie  des  avantages 
qu*offrent  les  eaux  naturelles^  sans  les  obliger  à  des  dépenses  onéreuses: 
telles  sont  les  considérations  très-justes  que  Fauteur  fait  valoir  en  faveur 
de  son  innovation  pharraacologique. 

H.  Guépin  a  eu  recours  à  ce  mode  d'administration  pour  des  snb* 
sUmces  qui  sont  souvent  d'une  tolérance  assez  difficile.  Bien  que  les 
formules  puissent  se  multiplier  à  Tinfini ,  et  c'est  là  le  principal  mérite 
de  la  méthode,  nous  croyons  qu'on  nous  saura  gré  de  citer,  à  titre 
d'exemples,  les  quelques  formules  qui  suivent,  choisies  parmi  les  plus 
complexes.  L'eau  gazeuse  acidulée  qui  sert  de  véhicule  étant  supposée 
d'un  litre  environ,  pour  une  eau  minéralisée  excitante  : 

Chlorure  de  calcium 2  grammes. 

Chlorure  de  sodium 2      — 

Bicarbonate  de  soude 1      -- 

Acétate  d'ammoniaque.  ..••••!      — 

Eau  minéralisée  contre  la  chlorose  avec  constipation  : 

Sulfate  de  fer 0,45  centigt*. 

Carbonate  de  magnésie 0,40    — 

Eau  minéralisée  résoludve: 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 0,tO 

lodure  de  potassium .  0,05 

Bromure  de  potassium 0,05 

Bicarbonate  de  soude 1,00 

M.  Guépin  ajoute  quelquefois  i  milligramme  de  chlorhydrate  de  mor- 
pliine,  également  par  litre  d'eau  gazeuse;  il  s'en  tient,  comme  on  le 
voit,  aux  petites  doses,  imitant  en  cela  la  composition  de  la  plupart 
des  eaux  minérales  naturelles,  et  ne  sollicitant  que  de  lentes  modifica- 
tions. Nous  nous  servons  de  pi*océdés  analogues  pour  administrer  les 
préparations  purgatives  salines  auxquelles  les  sources  les  plus  fréquen- 
tées des  bords  du  Rhin  et  de  la  Bohème  doivent  leur  réputation.  Nous 
sommes  d'ailleurs  convaincus  que,  même  en  se  maintenant  dans  les  li- 
mites où  l'auteur  s'est  renfermé  volontairement,  la  pratique  de  M.  Gué- 
pin  est  bonne  et  trouvera  des  imitateurs. 

Peul-élre  faut-il  ajouter  que  'pour  les  malades  pauvres,  qui  ne  pos- 
sèdent pas  d'appareil  gazogène,  on  arrive  à  peu  près  aux  mêmes  résul- 
tats en  prescrivant  une  solution  beaucoup  plus  concentrée  des  principes 
minéralisateurs ,  qu'on  atténue  en  ajoutant  une  proportion  déterminée 
d'eau  de  Sellz  artificielle,  telle  qu'on  la  trouve  à  très-bas  prix  dans  le 
commerce. 

X.  7 
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Aiiëirrysine  de  1»  Éous-elavière  {guéiison  par  le  déptace- 
ment  d'une  partie  du  contenu  du  sac^  suivant  la  méthode  de  M.  Ferguigon)^ 
par  le  D*'  Robert  Littlb.  —  Le  traUement  des  anévrysmes  est  enlré  de- 
puis quelques  années  dans  une  voie  nouvelle  par  l'extension  donnée  à 
la  méthode  de  la  compression.  Toutefois  il  n*est  pas  absolument  rare 
de  rencontrer  de  ces  cas  fâcheux  d'anévrysme  de  la  soas-clavière  ou 
de  i'innominée,  dans  lesquels  la  compression  n*est  point  praticable; 
d'autre  part,  Téchec  qui  suit  presque  constamment  la  ligature  de 
l'une  ou  l'autre  de  ces  artères  ne  permet  pas  non  phis  de  regarder 
cette  opération  comme  praticable  et  pleinement  jnslifiable  en  pareil 
cas.  Qu'on  ait  alors  recours  à  des  moyens  palliatifs  d'après  les  idées 
de  Valsalva ,  ou  qu'on  adopte  le  procédé  de  Brasdor  et  de  Wardrop ,  le 
résultat  n'est  pas  moins  incertain  :  à  peine  une  lueur  d'espérance  se 
présente,  presque  invariablement  la  maladie  mai*che  vers  une  issue 
fatale.  Heureusement  on  doit  à  un  habile  chirurgien  de  Londres, 
M.  Fergusson  ,  d'avoir  institué  un  mode  de  traitement  qui  promet  des 
résulta(s  plus  brillants.  Sa  mélhode  consiste  à  déplacer  le  contenu 
fibrineux  du  sac ,  afin  de  le  pousser  vers  l'artère  axillaire  et  vers  la 
brachiale,  de  manière  à  oblitérer  le  reste  de  l'artère,  et  par  là  arrêter 
le  cours  du  sang  dans  le  sac  anévrysmal,  C'est  à  un  cas  de  ce  genre 
qu'il  est  fait  allusion  dans  the  Lancet  de  septembre  1855.  Un  autre  cas 
semblable  vient  de  sd  présenter  dans  ma  pratique,  et  je  n'hésite  pas  à 
endonner  connaissance,  parce  qu'il  me  parait  d'un  haut  intérêt  et  d'une 
grande  portée  et  qu'il  est  du  devoir  de  tous  de  contribuer  autant  qu'il 
est  possible  à  bien  faire  connaître  cette  méthode  nouvelle,  d'autant  plus 
qu'elle  s'applique  à  des  cas  regardés  jusqu'ici  comme  au-dessus  des 
ressources  de  la  chirurgie. 

Daniel  Mac  Monagle;  albinos,  âgé  de  53  ans,  fut  admis  à  l'hôpital,  le 
6  octobre  1865,  pour  y  èl  retraité  d'un  anévrysme  de  l'artère  sous-cla- 
vière  droite.  Il  donne  sur  sa  maladie  les  détails  suivants:  Son  métier 
était  de  vendre  des  poissons  et  des  œufs  ;  il  avait  l'habitude  de  les  col- 
pointer  dans  le  pays  au  moyen  d'une  corbeille  attachée  à  son  dos  par 
des  liens  d'osier  à  travers  lesquels  il  passait  ses  bras.  Il  avait  éprouvé 
pour  la  première  fois  de  la  douleur  au  bras  droit  dans  le  mois  de  mars 
précédent.  Peu  à  peu,  cette  douleur  était  devenue  si  pénible  qu'au  mois 
de  mal,  il  était  souvent  forcé  de  s'arrêter  le  long  de  la  route  et  de  dé- 
poser un  instant  son  fardeau.  Bientôt  il  s'aperçut  de  la  présence  d'une 
tumeur  le  long  de  la  clavicule  droite,  tumeur  qui  correspondait  préci- 
sément au  point  où  pressait  le  lien.  €6  point  ne  tarda  pas  à  devenir 
très*dduloureux.  Au  commencement  de  juillet,  il  perçut  un  battement 
dans  la  tumeur,  et  ce  battement  dès  lors  ne  fît  que  s'accroître  avec  ra- 
pidité. Au  mois  d'août,  il  avait  éprouvé  une  sorte  de  tendance  à  Fas- 
aoupissement  ;  pendant  une  quinzaine,  il  dormait  Une  grande  partie  du 
jour  et  de  la  nuit.  En  même  temps,  il  perdit  l'appétit,  ne  mangeait  plus 
que  du  lait.  Enfin,  vers  la  môme  époque,  il  devint  hicapable  de  plier 
les  doigts.  Le  sommeil  l'abandonna  alors  tout  à  coup.  A  l'entendre, 
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pendant  (oate  la  qHÎnzaîne  qui  a  précédé  son  admission,  il  n'a  pas 
fermé  l'œil  une  heure,  sUrîbuant  ce  phénomène  à  la  douleur  qui  ré- 
goait  le  long  du  bras  el  au  niveau  de  la  tumeur. 

Lors  de  son  enlrée,  le  malade  présentaîl  les  symptômes  suivants:  Une 
tamear  du  volume  d*un  œuf  d'oie  occupe  presque  toute  la  région  sus- 
claviculaire;elie  s'étend  de  l'insertion  claviculaire  du  muscle  sterno- 
mastoidiôn  â  l'extrémité  acromiale  de  la  clavicule.  Cette  tumeur  offre 
deslMtlements  si  violents  qu'ils  s'aperçoivent  d'un  bout  à  l'autre  de  la 
salle  ;  ils  s'accompagnent  d'un  fort  bruit  de  souffle.  Elle  est  molle  et 
compressible,  rouge  et  quelque  peu  enflammée  à  sa  surface,  si  bien  que 
ieD' Gréer,  qui  vit  le  premier  le  malade,  craignait  beaucoup  la  rupture 
deranévrysme.  Il  n'y  a  pas  de  matité  appréciable  à  la  percussion  sous  la 
clavicule  droite,  mais  le  murmure  respiratoire  n'est  pas  aussi  distinct 
que  du  c6té  opposé,  ce  qui  toutefois  peut  provenir  de  ce  que  le  bruit 
est  masqué  par  le  souffle  de  la  tumeur.  Les  veines  superclelles  de  la 
(été  el  du  cou  sont  considérablement  développées,  mais  il  n'y  a  ni  toux, 
ni  dyspnée,  ni  dyspbagie.  La  langue  est  bonne;  le  pouls  offre  80  pul- 
sations par  minute  et  est  régulier  ;  inappétence.  Ce  dont  il  se  plaint  sur- 
tout, c'est  une  douleur  vive  et  permanente  s'étendant  deia  tumeur  au 
bras  droit  el  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts,  douleur  plus  vive  vers  le 
milieu  de  l'humérus,  au  diredu  malade,  qui  se  serre  constamment  le  bras 
en  ce  point,  et  prétend  éprouver  par  ce  moyen  quelque  soulagement. 
11  employa  d'abord  les  calmants  et  appliqua  le  froid  sur  la  tumeur.  Les 
nuits  étaient  moins  pénibles,  ce  traitement  modérait  l'intensité  des  bat- 
tements; au  bout  de  quelque  temps,  il  éprouvait  un  bien-être  mo- 
meofané,  mais  réel,  à  force  de  calmants. 

En  décembre,  il  fut  saigné  deux  fois;  le  froid  fut  maintenu  constam- 
ment sur  la  tumeur  pendant  trois  semaines,  sans  soulagement  notable; 
toutefois  la  rougeur  et  l'inflammation  de  la  peau  avaient  complètement 
disparu  ;  d'ailleurs  tous  les  autres  symptômes  persistaient.  Je  venais  de 
lire  l'histoire  du  cas  remarquable  de  M.  Fergusson.  Je  me  décidai  â 
suivre  ses  conseils  en  désespoir  de  cause,  et  J'avoue  que  c'était  sans  au- 
cun espoir  de  succès.  En  conséquence*  le  i^  janvier  1856,  j'exerçai  al- 
ternativement avec  chaque  pouce  une  pression  douce  mais  continue 
sur  le  sac  anévrysmal,  et  j'arrivai  à  déplacer  une  portion  des  caillots 
que  je  dirigeai  du  côté  de  l'extrémité  terminale  de  l'artère.  Aucun  autre 
traitement  local;  mais,  à  l'intérieur»  il  prit  du  perclilorure  de  fer.  Pen- 
dant les  deux  premiers  jours,  aucun  changement  sensible  dans  le  bras 
ou  dans  la  tumeur;  mais,  le  troisième  jour,  le  pouls  était  évidemment 
plus  faiUe  que  de  l'autre  côté,  et  le  bras  un  peu  plus  froid.  Ces  phéno- 
mènes devinrent  de  plus  en  plus  manifestes  jusqu'au  dixième  jour  ; 
>lors  on  ne  trouva  plus  de  pulsations,  ni  dans  la  radiale,  ni  dans  la 
brachiale,  ni  dans  Tartère  axillaire.  Quant  à  la  tumeur,  elle  était  deve- 
nue plus  solide;  le  souffle  et  rexpansion  avaient  diminué.  La  douleur 
violente  quil  ressentait  dans  la  tumeur  et  dans  le  bras  avait  aussi  dimi- 
nué, mais  en  échange  il  se  plaignait  d'une  sensation  de  froid  au  ni- 
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veau  de  ré)>aiile  droile  el  de  Tonioplate,  et  d'une  vive  douleur  le  long 
du  cou  el  derrière  la  léte,  douleur  donl  l'intensité  croissait  depuis  un 
mois.  Le  bras  maigrit  notablement,  devint  en  partie  paralysé;  il  con- 
servait à  grand'pei ne  quelques  restes  de  sensibilité  et  de  mouvement. 
Mois  de  mars  1856.  Tout  battement  a  cessé  d'être  perceptible  dans  la 
tumeur;  la  compression  est  appliquée. 

Novembre.  Tout  bàllement  a  disparu,  ainsi  que  le  l^ruit  de  souffle. 
L'anévrysme  occupe  le  tiers  de  son  étendue  primitive  ;  il  est  dur  par- 
tout; le  bord  antérieur  de  la  clavicule  semble  tranchant  et  ammcl,  pat- 
suite  de  Tabsorplion  par  usure  de  sa  face  supérieure,  due  elle- môme  â 
la  compi*ession  de  la  tumeur.  La  douleur  du  cou,  jusque-là  si  Intense,  a 
complètement  disparu.  Une  légère  ondulation  pulsatiiepeut  maintenant 
être  perçue  dans  la  radiale,  mais  non  dans  la  brachiale  ni  dans  l'axîU 
laire.  Deux  branches  artérielles  superficielles,  d'un  assez  gros  volume, 
peuvent  être  suivies,  l'une  traversant  directement  le  reste  de  la  tumeur, 
immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule;  Tautreun  peu  plus  haut. 

Mars  1857.  Le  maladeesldenouveauadmis  dans  nos  salles,  afin  qu'on 
puisse  examiner  son  état.  La  tumeur  à  considérablement  diminué;  son 
volume  ne  dépasse  pas  celui  d'une  noix.  Le  pouls  est  incontestablement 
plus  fort  au  poignet,  mais  n'est  pas  perçu  dans  rhuméràle  ni  dans 
l'axillaire.  Le  bras  a  recouvré  complètement  le  sentiment  et  le  niouve* 
ment;  Le  malade  n'éprouve  aucune  douleur,  dit  qu'il  se  trouve  fort  bien, 
et  manifeste  le  désir  de  reprendre  ses  occupations.  Je  puis  ajouter  que 
beaucoup  de  mes  confrères  de  la  localité,  ayant  pris  un  grand  intérêt  à 
ce  malade,  l'ont  visité  de  temps  à  autre,  pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  et  sont  d'accord  avec  moi  pour  considérer  la  guérison  comme 
complète  et  offrant  les  résultats  les  plus  satisfaisants* 

Oq  peut  objecter  à  cette  méthode  qu'elle  offre  trop  de  dangers  pour 
être  d'une  application  généi*ale.  Mais  il  est  difficile  précisément  de  rén* 
contrer  un  cas  plus  fâcheux  que  celui-ci  et  plus  désespérant,  vu  reten- 
due de  la  tumeur,  sa  mollesse,  sa  compressibilité  ;  l'inflammation  était 
telle  qu'elle  a  pu  faire  croire  aux  personnes  de  l'art  qui  m'ont  envoyé 
le  malade,  que  l'anévrysme  était  sur  lé  point  de  se  rompre.  Et  pourtant 
quel  succès  inespéi*é!  Puisse  l'observation  ultérieure  de  faits  analogues 
nous  prouver  que  ce  cas  n'est  pas  isolé  et  exceptionnel  ;  car  non-seule* 
meut  il  nous  montre  que  dans  certains  anévrysmes  externes  la  compres- 
sion  et  la  ligature  peuvent  être  évitées,  mais  encore  il  nous  fait  entre- 
voir la  possibilité  de  guérir,  dans  certaines  circonstances  heureuses,  des 
anévrysmes  internes.  Enfin  il  nous  donne  cette  légitime  espérance  que 
lejour  n'est  pas  bien  éloigné  peut-être  où  des  méthodes  nouvelles  de 
thérapeutique  pourront  être  employées  avec  chance  de  succès  contre 
une  classe  de  maladies  regardées  jusqu'à  présent  comme  Incurables  et 
complètement  en  dehors  des  ressources  de  la  science. 

Antputation  de  la  totalité  de  la  lau^ue,  a  Taide  des 
caustiques)  par  le  D'  GiROUARD,de  Chartres  (observation  recueillie 
par  le  D'  Romain,  médecin  à  Chartres).—  H.  B...,  d'Orléans, étant  atteint 
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d'uue  Bieéralion  cancéreuse  de  la  laogfie,  dut  subir,  après  plusieurs  Irai- 
temeols  Inleroes inutiles ii  rappeler,  Tampulalion  de  Torgane  malade; 
c'est  dans  ces  condilians  qu'il  s'adressa  au  D^Girouard  pourélre  «ppéré 
par  les  caustiques. 

Le  malade  est  pâle,  bouffi,  anémique,  épuisé  par  six  mois  d'insomnie 
elde  douleurs  atroces,  qui  ne  se  bornent  pas  à  la  bouche,  maïs  s'irra- 
dienl  dans  le  cou,  les  oreilles,  jusqu'au  sommet  de  la  lé(e. 

La  langue  remplit  la  bouche,  elle  est  creusée  dans  les  deux  tiers  anté- 
rieurs par  un  ulcère  à  fopd  grisâtre,  anfractueux,  d*où  s'échappe  une 
sanie  fétide  et  ichoreuse  ;  une  salive  infecte  s'écoule  conlinuellemenC  de 
la  bouche;  plusieui*s  fois  des  hémorrhagies  ont  eu  lieu. 

Dans  les  points  qui  ne  sont  pas  ulcérés,  la  langue  est  dure,  compacte, 
bosselée,  toute  la  muqueuse  de  la  langue  est  coriace  et  d'un  blanc  mat. 

Point  d'engorgement  aux  glandes  sous^maxillaires  et  cei*vicales^  Le 
malade  ne  peut  prendre  que  des  aliments  liquides. 

M.  Girouard  est  d'avis  qu'il  faut  amputer  :  quel  procédé  employer? 
£st*ce  l'amputation  partielle  de  la  langue  au  delà  du  point  uicâréPelle 
n'est  pas  praticable,  car  la  récidive  ne  tarderait  pas  a  avoir  lieu.  L'aoH 
putation  de  la  totalité  de  la  langue  par  Tinstrumenl  tranchant  ?  elle  serait 
suivie  d'Iiémorrhagie  effrayante  pour  le  malade,  et  difficile  à  arrêter. 
La  ligature  à  la  base?  elle  sierail  longue,  douloureuse  et  incertaine. 
M.  Girouard  se  décide  à  amputer  par  des  caustiques  secondés  et  dirigés 
par  des  instruments ,  pensant  qu'à  l'aide  de  ce  procédé,  il  rendra  l'ope- 
ralion  plus  simple,  plus  facile,  et  exempte  de  l'horreur  qu'inspirent  aux 
malades  Iç  sang  et  le  fer. 

LelGaYril,  neuf  heures  du  matin.  Assis  dans  un  fauteuil,  le  malade 
sorila  langue  de  la  bouche.  M.  Girouard  la  saisit  avec  les  doigts,  l'at- 
lire,  et  applique  transversalement  deux  tiges  d'acier,  l'une  en  dessus, 
Taulreen  dessous  de  la  langue;  puis,  serrant  des  vis  placées  aux  extré-* 
ffiilés,  il  les  rapproche;  ces  tiges,  en  s'appuyant  par  leurs  extrémités  sur 
les  commissures  des  lèvres,  retiennent  la  langue  fortement  étirée  au 
^ieliors.  M.  Girouard  me  cliarge  de  soulever  la  langue  à  l'aide  de  ce 
compresseur,  et  fait  par-dessous  deux  piqi^i^es,  l'une  à  droite,  l'autre  à 
gauche  du  frejn  de  la  langue,  à  l'aide  d'un  bistouri  à  lame  très-étroite, 
â  double  tranchant,  et  recourbé  sur  le  plat,  la  courbure  tournée  en  bas, 
et  pénètre  obliquement  d'ayant  en  arrière  cl  de  haut  en  bas,  jusque  dans 
la  gorge  un  peu  au-dessus  de  l'épiglolte,  où  l'index  enfoncé  arc-boute 
la  langue  en  arrière  et  sent  arriver  la  pointe  du  bistouri,  qu'il  ne  laisse 
pas  lravei*ser  la  muqueuse. 

Le  8ang  s'échappe  des  artères  ranines;  M.  Girouard  enfonce  dans 
<^luque  piqûre,  aussitôt  qu'elle  est  faite,  une  cheville  de  pâte  de  zinc  qui 
'a  remplit  exactement  et  arrête  à  l'instant  même  T^coulement  du  sang. 

Deux  autres  piqûres  sont  pratiquées,  parallèlement  aux  deux  pre- 
mières, près  les  bords  de  la  langue,  et  des  chevilles  de  pâte  de  zinc  y  sont 
enfoncées;  un  doigt  placé  dans  la  gorge  les  arrête  au  moment  où  elles 
'ont  y  péuétcer. 
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Le  16  avrïl,  cinq  heures  du  soir.  Fofnt  d'iiémorrhdgffe,  point  dégon- 
flement ni  à  la  langue  ni  dans  la  gorge  :  douleurs  supportables  ;  pas  ia 
moindre  fièvre. 

M.  Girouard  enfonce  dans  chacune  des  piqûres  une  sonde  cannelée 
et  s'en  sert  pour  détruire,  sans  douleurs  et  sans  une  seule  goutte  de 
sang,  les  cloisons  cautérisées  qui  les  séparent;  il  en  résulte  un  profond 
cuUde-sac,  et  la  langue  n'adhère  plus  au  plancher  de  la  bouche  que 
par  les  bords  et  la  base.  On  applique  sur  tout  le  contour  de  cet  antre  nn 
filet  de  pâte  de  zinc,  qu'on  y  maintient  solidement  appliqué  à  Taide  de 
charpie.  Le  malade  prend  une  tasse  de  bouillon  à  Taide  d'une  sonde 
flexible  adaptée  au  bec  d'une  théière. 

Le  17,  neuf  heures  du  matin.  L'écoulement  de  la  salive  a  diminué 
d'une  manière  notable;  les  douleurs  qui  depuis  six  mois  s'irradiaient 
au  loin  ont  disparu  ;  le  malade  a  dormi  plusieurs  heures,  ce  qu'il  n'a- 
vait pas  fait  depuis  longtemps;  il  a  pris  pendant  la  nuit  deux  bouillons; 
pas  la  moindre  inflammation,  pas  le  moindre  gonflement  aux  âfn^dales. 
M.  Girouard  enlève  le  résidu  de  la  pâte  de  zinc  placée  sous  la  langue  ; 
puis,  en  raclant  avec  des  ciseaux  mousses  fermés,  il  divise  les  bords  de 
la  langue  qui  sont  eschariflés.  *^ 

La  langue  est  décollée  jusqu'à  la  base,  où  elle  ne  lient  plus  que  par  la 
muqueuse  ;  un  filet  de  pâte  de  zinc  enveloppé  de  mousseline  y  est  appli- 
qué transversalement,  et  par-dessus,  M.  Girouard  place  un  petit  bour- 
donnet  de  charpie.  —  Bouillon  à  volonté  ;  quelques  cuillerées  â  bouche 
de  vin  de  Bordeaux. 

Le  17,  cinq  heures  du  soir.  Déglutition  de  plus  en  plus  Caetle;  la  lan- 
gue est  momifiée  et  aplatie  ;  sous  le  menton,  gonflement  pâteux ,  indo- 
lent, sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  M.  Girouard  attribue  ce 
gonflement  à  la  rétention  de  la  salive  par  une  eschare  qui  bouche  Tori- 
fice  des  conduits  de  Warthon. 

La  muqueuse  de  la  base  étant  escharifiée,  M.  Girouard  pourrait  facile- 
ment détacher  la  langue;  mais  il  préfère  la  laisser,  pour  servir  de  digue 
â  une  lame  de  pâte  de  zinc  de  3  millimètres  d'épaisseur  qu'il  applique 
sur  toute  la  surface  du  plancher  de  la  bouche  déjà  cautérisée,  afin  de 
régulariser  la  cautérisation  et  de  la  faire  pénétrer  plus  profondément. 

La  langue  ne  tenant  plus  que  faiblement,  le  malade  pourrait  l'avaler; 
un  fil  est  passé  au  travers,  et  les  deux  bouts,  pendants  hors  de  la  bouche, 
sont  fixés  au  devant  du  cou. 

Le  18,  neuf  heures  du  matin.  La  nuit  a  été  excellente;  peu  de  dou- 
leui^,  légère  inflammation  dans  ia  gorge;  le  gonflement  sous-maxil- 
laire a  augmenté.  On  laisse  la  pâte  de  zinc  placée  la  veille  sur  le 
plancha*  de  la  bouche,  on  change  seulement  la  charpie  qui  la  recou* 
vre.  —  Gargarisme  mucilagineux  ;  pédiiuves. 

Le  18,  cinq  heures  du  soir.  L'eschare  qui  bouche  les  conduits  de 
Warthon  se  détache;  la  salive s'écouiè  en  abondance,  el  le  triple  menton 
s'affaisse  et  disparaît.  On  enlève  la  pâte  de  zinc.  M.  Girouard  pour* 
rait  détacher  la  langue;  mais,  comme  elle  empêche  la  salive  et  le  résidu 
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de  la  pâte  4b  line  <Jte  tomber  dans  la  gorge,  il  Juge  prudent  de  la  laisser 
et  d'ap^ner  par-deesonft  un  peu  de  eharpie. 

Le  |9,  neuf  heures  du  malin.  On  détruit  les  derniers  liens  escharifiés 
qoi  retiennent  la  langue;  l'opération  est  terminée,  et  sur  l'escbare  on 
applique  un  linge  enduit  de  cold-cream  mêlé  à  partie  égale  de  sirop  de 
tolu,  qu'on  renouvelle  plusieurs  fois  le  jour  el  la  nuit,  les  jours  sui- 
vants. —  Bouillon  à  la  viande ,  potage  au  tapioca ,  vin  rouge  de  Bor- 
deaux ;  gargarismes  matin  et  soir  avee  du  vin  rouge  sucré. 

Le  24,  c'est-à-dire  cinq  jours  après  la  terminaison  des  cautérisa- 
lions,  une  eschare  de  près  de  1  centimètre  d'épaisseur  se  détache  el 
laisse  â  découvert  une  plaie  d'un  bel  aspect;  mais,  dans  Tendroit  occupé 
par  le  muscle  géniogloase,  ofi  voit  une  petite  coloana  dpre,  résistante 
âla  pression.  M.  Girouard  pense  qu'elle  est  formée  par  ce  muscle,  qui 
est  induré,  et  que  sa  <)ensHé  l^i  a  permis  de  résister  î  r^ftion  du  caus- 
tique; il  fait  par-dessous  une  piqûre  avec  un  bistouri  à  lame  étroite, 
el  enfonce  dans  la  plaie  ane  cheville  de  pâle  de  sine. 

Le  25,  le  monticule  induré  est  escharifié;  on  Tenlève  avec  desci- 
seaox,  elle  plancher  de  la  bouche  n'offre  plus  qu'une  surface  égale. 

Le  29,  l'énueléation  est  complète,  toute  l'étendue  de  la  plaie  est  de 
bonne  nature  et  d'une  surface  égale;  on  voit  autour  un  petit  liséré  de 
couleur  rouge-cerlse  *  U.  Girouard  le  considère  comme  le  limbe  cica- 
triciel; il  annonce  qu'à  partir  de  ce  jour  la  plaie  diminuera  dans  son 
diamètre  d'une  ligne  par  jour,  plutôt  par  la  traction  de  la  niuqueuse 
voisine,  que  par  la  formation  d'une  membrane  cicatricielle,  et  qu'i^gn 
d'avoir  une  cic3ti*ice  linéaire,  il  laissera  marcher  le  travail  cicatriciel 
d'arrière  en  avant,  pour  que  le  tissu  inodulaire  attire  la  membrane 
muqueuse  gutturale  sur  la  plaie ,  pendant  que  par  des  cautérisations 
successives  pratiquées  sur  le  bord  des  glandes  sublinguales,  il  détruira 
le  limbe  cicatriciel  et  ne  laissera  la  cicaliice  s'y  établir  que  lorsque  la 
muqueuse  gutturale  sera  sur  le  point  d'y  arriver. 

Tout  a  marché  comme  l'avait  calculé  M.  Girouard.  I^e  plancher  de  la 
i)oucbe  est  tapissé  par  la  muqueuse,  attirée  de  la  gorge  près  du  bord  des 
glandes  sublinguales;  on  voit  une  cicatrice  linéaire  enfoncée,  concave 
eo  arrière,  qui  circonscrit  le  sommet  et  les  cùlés  d'une  surface  trian- 
gulaire dont  la  base  est  en  arrière.  Cette  disposition  du  plancher  de  la 
l>ouche  lui  donne  l'apparence  d'une  petite  langue;  au  premier  abord, 
on  pourrait  croire  que  c'est  une  langue  réelle,  car  elle  est  mobile.  L'o- 
péré  la  relève  à  volonté;  il  peut  en  frotter  la  voûte  palatine,  ce  qui  lui 
P^rnjet  d'articuler  les  consonnes;  il  parle,  chante,  mais  grai^seye  un 
peu;  il  mâche  et  avale  les  aliments  solides  et  liquides  ;  il  a  conservé  le 
goûl;  la  santé  ne  laisse  rien  à  désirer.  M.  B...  a  quitté  Chartres  con^plé-^ 
tement  guéri  la  23  mai  1857. 

Cette  amputation  de  U  langue  par  les  caustiques  a  é(é  faite  en  un 
temps  el  sept  pansements;  elle  aurait  pu  Tètre  en  moillé  moins,  si  le 
D"  Girouard  n'eût  pas  jqgé  convenable  de  procéder  avee  une  sage  len- 
teur. Celte  opération  a  été  simple,  d'une  exécutipn  facile,  d'une  innocuité 
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complète^  exemple  de  l'effroi  que  causent  aux  malades  les  apfiréis,  les 
appareils,  le  sang  el  le  feu.  En  eûMl  élé  de  onéine»  si  on  avaii  mis  en 
usage  Fun  des  procédés,  conseillés  dans  les  ouvrages  de  médeetne  opé- 
ratoire ?  Le  doute  est  permis.  (Observation  inédUe,) 
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Séance  du  26  mai,  M.  Bousquet  lit  un  rapport  élogleux  sur  des  re- 
cherches de  M.  Bouffier,  chirurgien  de  marine.  Il  s'agissait,  pour  Tail- 
leur, d'éclairer  un  des  points  les  plus  obscurs  de  rhis(oii*e  de  la  géné- 
ration et  de  savoir  par  quels  moyens  la  nature  amène  alternativement 
un  garçon  et  une  f^le,  un  mâle  et  une  femelle.  Il  résulte  de  ce  travail 
qu'étant  admise  la  théorie,  il  devient  possible  de  pi*édire  à  coup  sûr  le 
sexe  de  Tenfant  encore  dans  le  sein  de  la  mère,  la  première  conception 
exceptée;  celle-ci  étant  connue,  on  compte  les  mois  lunaires  en  alternant 
les  sexes,  elon  sait  ainsi  à  quel  sexe  correspond  forcément  Tépoque  de 
la  conception. 

—  M.  Devergie  lit  une  note  sur  Véthérisation  envisagée  au  point  de  vue 
de  la  responsabilité  médicale.  Cette  note,  qui  a  soulevé  imprudemment 
une  grave  question  et  qui  a  abouti  à  une  hypothèse,  a  été  jugée  sévère- 
ment par  toute  la  presse  médicale.  L'Académie  elle-mènrfe  a  protesté 
contre  lés  conclusions ,  et  plusieurs  membres  ont  fait  sentir  tout  le 
danger  de  la  direction  où  M.  Devergie  s'engageait.  Il  n'y  a  pas  besoin 
d'être  très-familiarisé  avec  les  habitudes  de  la  médecine  légale  pour 
considérer  cette  communication  comme  regrettable.  Que  dît,  en  effet, 
M.  Devergie?  Que  la  mort  à  la  suite  de  l'élhérisation  peut  avoir  lieu  de 
deux  manières  différentes  :  par  paralysie  des  nerfs  respiratoires,  par 
défaut  d'air  respirable.  Jusque-là  rien  de  bien  nouveau;  mais  le  neuf, 
le  voici  :  si  la  justice  intervient  dans  un  cas  de  mort.  Il  faut ,  pour  que 
le  médecin  soit  indemne,  qu'il  fournisse  la  preuve  qu'il  n'y  a  pas  eu 
asphyxie.  Il  est  vrai  que,  pour  correctif,  M.  Devergie  ajoute  qu'on  est 
sûr  d'avoir  évité  l'asphyxie  quand  on  s'est  servi  d'un  appareil  à  jeu 
constant  se  réglant  lui-même. 
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YoiU  dooc,  d^UMe  ^arl,  le  médeein  compromis  par  une  Hiéorie^et 
sauvé  par  un  appami!  Reste  é  savoir  é  qui  va  remonter  la  responsa- 
bilité; elle  ÎDCombe  nécessairement  au  conslructeur  d'appareils,  qui 
D'aura  rien  à  répondre  à  ce  raisonnement  :  Tout  instrument  à  Jet  con« 
tinu  préserve  de  raspliysie,  le  vôtre  n*en  a  pas  préservé  :  donc  il  était 
mai  construit,  donc  la  cause  de  l'événement  remoule  jusqu'à  vous. 

M.  Velpeau,daus  eetie  note,  qui  se  résume  en  trois  propositions, 
n'en  trouve  que  trois  à  combattre  :  d'abord ,  en  prenant  ceiialnes  pré^ 
cautions ,  la  mort  par  le  chloroforme  est  rare.  Or  l'opinion  de  M*  De- 
yergie  a  le  grave  inconvénient  de  réduire  à  rien  ces  précautions ,  le 
plus  souvent  efficaces,  et  de  remettre  l'opération  aux  hasards  d'un  in- 
slrument  ;  en  second  lieu,  Tasphyxi^  est  possible  avec  l'air;  enfin  un 
appareil  ne  fonctionne  pas  seul,  il  exige  un  aide,  et  si  celui-ci  s'en 
remet  à  l'intrument,  aide  et  opéi*ateur  s'entretiennent  dans  une  sécurité 
fâcheuse. 

M.  Cazeaux  rappelle  que  peu  de  chirurgiens  se  sei^vent  d'appareils: 
or,  si,  un  malheur  survenant,  la  justice  a  droit  de  les  condamner,  la 
société  n'a-t-elle  pas  déjà  le  droit  de  les  blâmer  de  négliger  une  pré* 
cautioa  souveraine?  L'honorable  orateur  montre  quelle  arme  dange* 
reuse  la  note  de  M.  Devergie  met  aux  mains  des  magistrats. 

MH.  Gibert  et  Huguier  parient  dans  le  même  sens. 

M.  Robert  insiste  également  sur  le  danger  d'une  solution  improyisée 
quand  il  s'agit  de  problèmes  si  difficiles;  il  croit  que  M.  Devergie  a 
commis  plus  d'une  erreur  et  qu'il  ne  s'est  pas  assez  enquis  des  expé- 
riences foites  sur  les  animaux. 

A  ces  vives  objections,  U.  Devergie  répond  qu'on  a  donné  trop  d'im- 
portance à  son  mémoire,  et  que,  s'il  recommande  les  appareils,  ce 
n'est  pas  pour  les  chirurgiens  de  Paris,  mais  pour  les  modestes  prati- 
ciens de  campagne. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  une  prochaine  séance. 

—  M.  Baillarger  présente  à  l'Académie  une  fille  de  27  ans,  haute  de 
3  pieds,  n'ayant  aucun  des  signes  de  la  puberté,  et  dont  rintelligence 
est  très-arriérée.  A  ce  propos,  il  appelle  l'aUention  sur  les  arrêts  de  dé- 
veloppement. M.  Ferrus  regarde  cette  jeune  fille  comme  une  crétine 
sporadique  ou  comme  une  aztèque,  et  ne  pense  pas  que  l'expression 
Jarret  Ue  développement  représente  exactement  spn  élat. 

Séance  du  2 juin.  La  communication  de  M.  Devergie  donne  lieu  à  une 
lettre  de  M.  Dufay,  qui  attribue  la  mort  à  la  suite  de  l'éthérisation  à 
une  syncope,  et  pense  qu'il  suffit,  pour  prévenir  tout  accident,  de 
maintenir  le  patient  dans  la  position  horizontale.  Jl  est  prol>able  que 
cette  correspondance  ne  sera  pas  la  dernière,  et  que  nous  allons  voir 
remettre  au  jour  tous  les  moyens  tant  de  fois  discutés  ou  rejelés  sans 
ébranler  les  convictions  de  leurs  auteurs. 

—  N.  Ghauveau,  chef  des  travaux  anatomiques  c^  l'École  vétérinaire 
de  Lyon ,  adresse  également  une  longue  letlre,  relative  aux  expériences 
de  NU.  Bérard  et  Colin  soi'  la  glyeogénie  ;  nous  y  reviendrons  en  temps 
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et  lieu  f  qiMind  notift  .étudierons  plus  â  fend  les  tbéiMries  et  les  eipé* 
rienees  invoquées  dans  celle  nouvelle  croisade  contre  les  idées  ds  pro- 
fesseur GL  Bernard. 

—  M.  Chevallier  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Viau ,  d*Har* 
fleur,  qui  conseille  de  foire  entrer  dans  l'alimentation  une  plante  ex- 
trêmement abondante  sur  la  plupart  de  nos  cAtes  occidentales  ^  il  s'agit 
de  la  Miieame  herbacée,  Ses  propriétés  nulrîtives  seraient  un  peu  supé- 
rieures à  celles  de«  épinards.  Cette  plante  se  mange  en  salade  dans 
quelques  centres ,  et  en  Ân((lettirre ,  confite  au  vinaigre ,  elle  sert  de 
condiment. 

•^  M<  Bouvier  lit  également  un  rapport  très-détaiUé  sur  des  études  de 
H.  DttcheiHie  relatives  i  Vortk^^die  de  ia  main. 

^  M.  Bevergie  redemande  la  parole  pour  expliquer  encore  une  fèis 
qu'on  sVsl  mépris  sur  le  sens  et  la  portée  de  son  mémoire. 

—  M.  Guérin  propose,  dans  une  très-courte  communication,  un  ap- 
pareil de  son  invention ,  pour  l'inhalation  du  chloroforme ,  dont  il  si- 
gnale-les avantages.  Pour  lui ,  l'asphyxie  n'est  pas  la  cause  delà  mort, 
mats  FIritoxieation. 

Séitnce  du  9  Juin.  M.  le  D**  Ludger  Lallemand,  dont  le  rapport  sur  le 
chloroforme  a  excité  im  très-vif  et  très-Juste  intérêt ,  adresse  à  TAca- 
demie  une  lettre  que  nous  reproduisons  en  presque  totalité,  parce 
qu'elle  résume  les  conclusions  du  rapport  présenté  à  la  Société  d^ému* 
lation. 

«(Voici  les  résultais  de  nos  expériences  pratiquées  sur  des  animaux 
appartenant  à  diverses  classes  de  vertébrés  ,  résultats  dont  quelques- 
uns  s'éloignent  des  faits  constatés  par  d'autres  expérimentateurs  : 

«c  L'action  du  chloroforme  est  en  raison  directe  de  l'activité  de  la  res- 
piration et  de  la  circulation.  La  rapidité  et  l'Intensité  des  phénomènes 
aneslhésiques  sont  aussi  en  raison  directe  de  la  quantité  de  chloroforme 
administrée  dans  le  même  temps,  e^est-â-dire  du  degré  de  concentration 
des  vapeurs  inhalées  ;  mais  ils  sont  Identiques  quant  à  leur  nature  et  à 
leur  ordre  d'évolution. 

a  Le  chloroforme,  par  une  affinité  d'élection,  s'accumule  dans  les  cen- 
tres nerveux,  dont  il  suspend  les  propriétés  excito-motric» ,  ainsi  que 
la  sensibilité  et  la  motricité  des  nerfs  cérébro-rachidiens  ;  l'analyse  ehî- 
niique  constate  que  le  cerveau  et  la  moelle  contiennent  une  proportion 
de  chloroforme  environ  dix  fois  plus  élevée  que  le  sang  et  les  organes 
très-vasculaires,  tels  que  le  foie. 

«Nous  avons  toujours  vu,  sous  l'action  du  chloroforme,  la  respiration 
s'arrêter  avant  la  circulation  ;  les  battements  du  cœur  et  les  pulsations 
artérielles  ont  continué  pendant  une  durée  qui  a  varié  d'une  à  six  mi- 
nutes après  la  disparition  de  tous  les  mouvements  de  la  respiration. 

a  Nous  avons  vu  mourir  tous  les  animaux  que  nous  avons  abandonnés 
à  eux-mêmes  après  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires,  la  circulation 
étant  encore  en  activité. 

«  Nous  avons  rappelé  à  la  vie ,  10  fois  surl2,  les  chiens  et  les  la* 
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pint  ohet  lesquels  nous  avons  employé  Tinsufflation  puiasonaive 
pratiquée  an  moyen  d*un  soufflet  et  d'une  sonde  introduite  dans  la 
trachée;  rinsufBation  n'a  été  appliquée  qu'après  la  cessation  des  oon- 
tractions  du  cœur,  et  elle  a  été  continuée  jusqu'au  réveil  des  mouve- 
ments respiratoires. 

«L'insoMation  agit  en  éliminant  artificiellement  le  chloroforme  et leo 
stimulant  revcitabilité  du  système  nerveux.  Le  chloroforme  est  éllmtnv. 
très-rapidenent  de  rorganisme  ;  la  surface  pulnsonaireest  la  voie  oorf» 
maie  de  celle  élimination,  à  laquelle  la  surface  cttiaiMse  oe.  prend 
qu'une  part  très-restreinte.  La  mort  ne  peut  être  expliquée  par  la  parai» 
iysie  du  eaur  ni  par  l'asphyxie  due  à  l'insoffisance  d'air  pénétrant  dèos 
la  poitrine  pendant  l'élhépisation,  car  nous  avons  amené  la  nuMl,  avec 
la  succession  des  phénomènes  indiqués  plus  haut,  en  injectant  du  chhn 
reforme  en  vapeurs  dans  la  veine  jugulaire;  de  plus,  nous  avons  rap- 
pelé à  la  vie,  au  moyen  de  l'insulflallon  de  gaz  azoté,  des  chiens  dont  le 
cœur  avait  cessé  de  battre. 

f  11  est  vrai  que  les  néoropsies  nous  ont  montré  un  état  de  plénitude 
du  système  vaseulaire  à  sang  noir,  analogue  à  celui  qu'on  observe  dans 
l'asphyxie;  mais  ce  fait  tient  à  la  persistance  de  l'action  du  cœur  et  à 
la  diminution  delà  perméabilité  des  poumons  par  suite  de  Tarrét  de  la 
respiration,  double  phénomène  qui  produit  l'aceumulation  du  saçg 
dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

«  La  mort  nous  parait  avoir  sa  cause  première  dans  l'abolition  des 
fonctions  des  centres  nerveux,  peixlant  successivement  leurs  propriétés 
vitales  sous  l'action  stupéfiante  du  chloroforme,  qui  vient  s'accumuler 
dans  la  masse  cérébro-rachidienne. 

«  Gomme  l'intensité  et  la  rapidité  de  l'action  toxique  sont  propor* 
tionnées  â  la  concentration  des  vapeurs  chiorolormiques,  il  nous  a  paru 
indispensable,  pour  la  sécurité  de  l'anesthésie  ciiirurgicalevde  les  diluer 
dans  une  large  proportion  d'air  atmosphérique  aussi  constante  que  pos* 
sible.»    m 

—  M.  0.  Henry  annonce  la  découverte  d'une  KoupeHe  source  à  Fid^^ 
au  voisinage  de  la  source  des  Gélestins;  il  fait  savoir  que  de  l'analyse 
faite  par  la  commission  des  eaux  minérales,  il  résulte  que  la  nouvelle 
source  des  Gélestins  peut  être  considérée  comme  identique  à  l'ancienne, 
dont  elle  émerge  probablement. 

—  M.  Bérard  complète  par  une  note  additionnelle  le  mémoire  lu  par 
lui ,  dans  la  séance  du  10  mai ,  sur  la  gjlyoagénU,  aËn  résunié ,  dit  Tau* 
leur,  chez  un  animal  mis  au  régime  exclusif  de  la  viande,  le  chyle  con* 
tient  un  sucre  fermenlescible.  Ge  sucre  ne  vient  pas  du  foie,  puisque  les 
vaisseaux  de  la  circulation  générale,  seuls  agents  possibles  de  transport 
du  foie  au  système  lymphatique,ne  cliarrient  pus,  dans  l'état  ordinaire, 
de  sucre  fermentescible.  On  ne  pourrait  attaquer  cette  conclusion  qu'à 
la  condition  de  démontrer  au  préalable  que  la  fermentation  peut  être 
excitée  â  volonté  et  à  toute  heure  dans  le  sang  de  la  circulation  géné^ 
raie.  Oue  si,  par  ii^ssible,  on  venait  è  découvrir  idans  ce  liquide  un 
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suore  fermenlescible,  qui  jusqu'alors  y  serait  demeuré  Jalent,  on  h -au* 
rail  pas  encore  prouvé  que  le  sucre  du  chyle  vient  du  foie. 

—  M.  Beau  lit  un  rapport  sur  des  cas  de  fiét^re  Jaune  importés  à  Brest, 
en  septembre  1856,  par  un  navire  venant  des  Antilles.  Geite  eorvdte 
avaii  subi  |)endant  la  traversée  une  épidémie  de  fièvre  jaune,  qui  durait 
encore  à  son  arrivée  â  Brest.  Pendant  la  quarantaine ,  plusieurs  em« 
ployés  du  |)orl  eurent  acoès  sur  le  bâtiment  pour  affaires  de  service  ; 
deux  de  ces  emptoyés,  l'entrés  dans  leurs  familles,  présentèrent  dessi« 
gnes  plus  ou  moins  analogues  â  ceux  de  la  fièvre  jaune,  et  ne  tardèrent 
pas  â  succontber. 

Voici  les  faits  tels  qu'ils  sont  exposés  par  M.  Beau  :  Le  1^'  août,  sur* 
lendemain  du  départ  du  navire  de  la  Guadeloupe,  la  fièvi^  jaune  éclate 
à  bord,  pour  ne  s'arréler  que  le  7  septembre,  trois  jours  après  son  ar- 
rivée en  rade  de  Brest.  Pendant  ce  laps  de  trente-huit  jours,  118  per- 
sonnes sont  atteintes  sur  un  effectif  de  212,  et  ô6  succombent  ;  14  em- 
ployés montent  à  bord  pendant  la  quarantaine,  2  meurent.  11  n*est  pas 
dit  que  les  aulœs  aient  ressenti  quelques  atteintes  de  la  maladie.  Les 
médecins  de  la  marine  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  nature  de  celle  afTcc* 
tion ,  que  les  uns  déclarent  être  le  typhus,  les  autres  la  fièvre  jaune.  Le 
certificat  suivant  est  délivré  par  M.  Delat(re,à  propos  des  malades  décè- 
des :  «Le  sieur  Pricaud,  chez  lequel  j*ai  été  appelé  le  22  septembre,  est 
mort  soixante  heures  après  avoir  présenté  les  symptômes  suivants  : 
visage  plombé,  subictérique-;  bouche  fuligineuse;  étal  fébrile,  délire, 
petites  pétéchles  encore  rares  le  premier  jour.  Le  lendemain,  ataxie; 
péléchies  plus  nombreuses,  plus  larges,  violacées.  Le  troisième  jour, 
prostration,  défaillance;  la  fuliginosité  et  Tataxie  ont  augmenté,  les 
pétéchles  ont  formé  des  plaques  et  noirci.  Le  matin  du  quatrième  jour, 
la  mort  a  eu  lieu.  L'ictère,  qui  s'était  prononcé  depuis  vingt-quatre 
heni*es,  avait  pris  de  l'intensité.  La  maladie  qui  a  enlevé  Pricaud  n'est 
pas  la  fièvre  jaune,  mais  le  typhus.»  L'honorable  rapporteur  est  d'un 
avis  contraire,  et  il  va  plus  loin ,  car  il  propose  de  répondre  au  «linlstre 
qui  consulte  TAcddémie  non-seulement  que  les  malades  sont  morts  de 
la  fièvre  jaune,  mais  que  sous  l'influence  de  circonstances  plus  favo* 
râbles  au  développement  d'une  épidémie,  ils  auraient  pu  propager  la 
maladie  dans  la  population  de  Brest. 

Après  une  couile  discussion ,  ces  conclusions  sont  adoptées. 

«-M.  Serre  (d'Alais),;membre  correspondant,  présente  à  l'Académie  une 
lunette  panoptique,  dans  laquelle  les  verres  sont  remplacés  par  deux 
lames  de  cuivre  percées  à  leur  centre  d'un  très -petit  trou;  avec 
cette  lunette,  les  myo))es  voient  très-loin  et  les  presbytes  voient  de 
Irès-près. 

Séance  du  16  juin.  M.  François ,  chirurgien  à  l'hôpital  d'Abbeville , 
-communique  une  observation  de  trackéo$omie  pratiquée  dans  un  cas 
de  compression  de  la  trachée- artère  par  le  corps  thyroïde  hypertro- 
phié. Les  conclusions  à  tirer  de  ce  fait  sont  les  suivantes  : 

Dans  un  golH'e  parenchymaleux ,  lorsque  la  toux  est  rauque,  quoi* 
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que  la  parole  soU  libre ,  il  faul  redoiUer  ras|»liyxîe.  Le  son  de  voix  nor- 
male avec  une  respiralion  sifflante  indique  une  compression  à  la  par- 
lie  inférieure  de  la  Iracli^  sans  affeclion  du  larynx.  Le  volume  exté- 
rieur de  la  tumeur  n*est  pas  toujours  en  raison  directe  des  accidents 
qu'elle  peut  déterminer;  il  faul  prendre  gardi^  de  s^en  laisser  imposer 
par  ce  signe,  et  redouter  un  développement  profond.  Quand  le  corps 
thyroïde  hypertrophié  comprime  la  lrachée-artèi*e  et  détermine  une  as- 
pliyxie  pi^omptemenl  mortelle,  tenter  la  trachéotomie  â  travers  la  tu- 
meur, c*està  peu  i)rès  tenter  l'impossible.  La  laryngotomie,  dans  ce  cas, 
est  une  mauvaise  opération  qui  ne  doit  pas  avoir  de  succès. 

Chercher  la  trachéc^artére ,  en  renversant  de  haut  en  bas  le  corps 
thyroïde,  c'est  s'exposer  â  une  hémorrhagie  foudroyante,  par  la  diffi- 
culté des  ligatures  et  la  dilatation  énorme  des  vaisseaux.  L'opération  la 
plus  rationnelle  consiste  à  chercher  la  trachée  derrière  le  sternum,  A 
en  suivre  la  direction  avec  le  doigt,  à  isoler  les  deux  lobes,  et  en  ad- 
mettant que  ces  deux  lobes  soient  unis  par  un  pont  (ce  qui  n'est  pas 
constant),  la  division  de  ce  pont  sera  toujours  plus  facile  el  plus  sûre 
que  n'importe  quelle  opération.  La  canule  ne  doit  être  ni  trop. longue 
ni  trop  courte:  trop  courte,  elle  n'arrive  pas  jusqu'à  l'obstacle;  trop 
longue,  elle  comprime  la  trachée  par  son  extrémité  inférieure,  cause 
de  la  douleur,  et  rend,  par  le  défaut  de  parallélisme,  le  passage  de 
Tair  difficile, 

—  L'analyse  chimique  des  eaux  minérales  est  non-seulement  en  vole 
de  progrès,  mais  dans  une  sorte  de  période  transitoire.  De  nouveaux 
éléments  miuéralisateurs,qu'on  n'avait  pas  soupçonnés,  sont  découverts 
et  ébranlent  singulièrement  les  vieilles  théories.  L'iatro-chimisme  a 
d'ailleurs  le  privilège  de  ne  jamais  se  laisser  déposséder  :  il  renonce 
volontiers  aux  explications  périmées,  quand  on  lui  offre  l'occasion  de 
les  rajeunir.  Les  recherches  des  naturalistes  ont  également  contribué  a 
modifier  les  idées  sur  l'agent,  sinon  sur  l'action  thérapeulique,  qui  se 
manifeste  cliniquement  et  ne  demande  pas  d'autre  raison  d'être  que  le 
fait  de  la  guérison  constatée. 

M.  Miallie,  en  soumettant  à  une  nouvelle  et  sévère  analyse  les  eaux 
de  Fougues,  en  même  temps  que  M.  de  Grozant  appelait  Tatlention  sur 
l'utilité  théi'apeu tique  de  ces  sources  contre  la  scrofule,  à  sigiialé 
pour  la  première  fois  la  présence  de  Viode.  Quoique  la  note  qu'il  a  corn- 
maniqiiée  é  l'Académie  ne  soit  qu'une  sorte  d'entrée  en  matière,  nous 
en  reproduisons  les  conclusions  : 

Je  ci*ois  devoir  pm  ter  à  la  connaissance  de  l'Académie  qu'en  faisant 
quelques  recherciies  sur  la  composition  chimique  des  eaux  de  Fougues» 
je  vieus  de  constater  parmi  les  principes  minéralisateurs  une  quantité 
d'iode  suffisante  pour  expliquer  parfaitement  les  résultats  thérapeu- 
tiques que  M.  de  Grozant  a  obtenus  à  Pougués,  dans  le  traitement  des 
affeelîons  scrofuleuses  eHymphatiques. 

La  présence  de  Tiode  dans  les  eaux  de  Fougues  donne  donc  le  plus 
grand  espoir  de  succès  à  l'excellente  mesure  que  vient  de  prendre  Tad- 
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minislralîon  stipérieare  de  la  vHIe  de  Paris,  d'envoyer  aux  sources 
mêmes  un  ceilain  nombre  d'enfants  scrofuteux. 

Il  avait  été  observé  que,  malgré  soins  et  précautions,  beaucoup  de 
bouteilles  semblaient  se  décomposer  et  prendre  une  odeur  particu- 
lière ,  que  plusieurs  personnes  avaient  même  comparée  â  l'eau  de  Javel. 

J'ai  recherché  quelles  pouvaient  être  les  causes  d'une  semblable 
altération. 

Ayant  évaporé  à  une  douce  chaleur  100  grammes  d'eau  de  Fougues , 
j'ai  obtenu  un  résidu  salin  qui ,  traité  par  l'acide  hitrique-nitreux  et 
l'amidon,  a  donné  lieu  à  une  coloration  bleue  très-manifeste,  que  j'ai 
cru  devoir  rapporter  à  la  présence  de  l'iode  et  à  son  action  sur  Tamidon. 

Pour  plus  de  certitude  sur  Texislence  de  l'iode  dans  les  eaux  de  Pou- 
gués,  j'ai  traité  8  à  900  grammes  (la  valeur  d'une  bouteille)  par  le  ni- 
trate acide  d'argent.  Il  s'est  formé  un  précipité  blanc  de  chlorure  ioduré 
et  peut-être  de  bromure  d'argent,  qui ,  mélangé  api*ès  dessiccation  avec 
le  cyanure  d'argent  et  soumis  à  un  couraut  de  chlore  sec,  suivant  le 
procédé  de  MM.  Ossian  Henry  fils  et  Humbert,  a  produit  des  cristaux 
très-évidents  de  cyanure  d'iode. 

Dès  lors  il  m'a  été  possible  de  comprendre  comment  les  eaux  de 
Fougues  pouvaient  se  décomposer  et  prendre  une  odeur  particulière  : 
sous  l'influence  de  l'air,  l'iodure  alcalin  se  transforme  en  oxyde  basi- 
que et  en  iode;  celui-ci  reste  en  dissolution  dans  le  liquide,  en  lui  com- 
muniquant son  odeur  et  sa  saveur  caractéristiques. 

Par  cette  décomposition,  les  eaux  de  Fougues  ne  perdent  probable- 
ment rien  de  leur  vertu  chimique ,  mais  elles  éprouvent  dans  leur  con- 
stitution physique  une  altération  qui  rend  leur  usage  moins  agréable  et 
moins  facile. 

Four  éviter  ces  inconvénients,  il  suffirait  de  préserver  le  liquide  au- 
tant que  possible  du  contact  de  l'air  au  moment  de  l'embouteillage,  et 
de  remplir  exactement  les  bouteilles. 

D'après  ce  fait ,  les  eaux  de  Fougues  doivent  occuper  une  place  spé- 
ciale dans  la  classe  des  eaux  bicarbonatées,  calcaires,  magnésiennes  et 
ferrugineuses;  déplus,  elles  nécessitent  de  nouvelles  analyses  tendant 
à  démontrer  quelle  part  peuvent  avoir  dans  leur  composition  chimique 
les  principes  minéralisateurs,  iode,  brome,  arsenic,  etc.  etc. ,  qui,  dans 
ces  derniers  temps,  ont  été  découverts  dans  un  grand  nombre  d'eaux 
minérales ,  travail  que  je  me  propose  de  soumettre  prochainenoent  â 
l'Académie. 

—  M.  Guérîn  reprend  la  discussion  sur  le  chloroforme.  Api'ès  avoir 
rappelé  ses  précédentes  expériences ,  il  se  croit  aujourd'hui  plus  que 
jamais  autorisé  â  déclarer  que  l'asphyxie,  regardée  par  M.  Devergie 
comme  une  des  sources  de  danger  dans  l'éthérisatf on ,  est  une  chimère. 
L'asphyxie  telle  que  l'entend  M.  Devergie,  provoquée  mécaniquement 
par  le  défaut  d'air,  n'a  jamais  causé  la  mort  d'aucun  des  malades  sou- 
mis au  chloroforme. 

M.  Guérin  est  néanmoins  d'avis  qu'il  est  préférable  de  recourir  à  des 
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apfiareils  à  doses  fi&es ,  et  il  se  fonde  sur  une  eomparaison  plus  que 
contestable ,  invoquée  déjà  par  M.  Devergie  et  par  tous  les  partisans  des 
instruments.  Donner  le  chioroforme  avec  use  éponge,  de  telle  sorte 
que  le  malade  en  absorbe  plus  ou  moins,  c'est  prescrire  un  médicament 
toxique  sans  en  préciser  la  dose.  Il  n'y  a  rien  de  plus  séduisant  et  de 
moins  vrai  que  cette  prétendue  analogie.  Si  les  médfcaimeots  toxiques 
agissaient  à  la  minute,  comme  le  chloroforme,  et  sous  la  surveillattce  «at- 
tentive du  médecin,  il  est  foii douteux  que  nous  eussions  recours  aux 
règles  d'un  formulaire  ;  au  lieu  de  raisonner  sur  une  probabilité,  obus 
aimerions  mieux  nous  en  tenir  au  cas  particulier.  Pour  ne  prendre 
qu'un  exemple t  quand  nous  ordonnons  un  vomitif,  nous  usons. d'une 
(out  autre  réserve  que  quand  nous  Tadminislrons  nous-méme  et  que 
nous  en  surveillons  les  effets.  M.  Guérin  a  d'ailleurs  fourni  lui-même 
un  argument  tout*puissant  à  rencontre  des  appareils  à  dosage  fixe,  en 
adooettant  que  le  chloroforme  agit  avec  d^autant  plus  de  rapidité  et 
tend  d'autant  plus  vite  à  paralyser  les  muscles  respirateurs  qu'il  est 
plus  dilué. 

—  M.  Gloquet  repousse  en  termes  énergiques  la  compétence  du  Juge , 
muni  des  éléments  de  décision  que  M.  Guék'in  croit  être  en  droit  de 
fournir  à  la  justice.  Sa  conclusion  est  simple,  et  la  voici  :  Renoncer  à 
toute  espèce  d'appareils  qui  compromettent  la  vie  des  malades  au  lieu 
de  la  garantir,  et  par  conséquent  aussi  la  responsabilité  dès  médecins. 


II*  Aefsdémie  des  selences* 

De  la  moelle  éploière  considérée  comme  voie  de  transmi^ion  des  impressions 
seositiYes.  *-  D^énérescence  graisseuse.  —  Développement  des  éléments  ner- 
veux. —  Transformation  des  cartilages  en  os.  —  Histogénésle  des  tomeum  ma- 
lignes. —  Eaux  thermales  de  U  régence  de  Tunis.  —  Direction  des  axes  du  col 
et  des  condyles  du  fémur  et  de  l'humérus  dans  les  mammifères,  les  oiseaux , 
et  les  reptiles-  —  Solubilité  du  i  faospbate  de  chaux  dans  certains  liquides  orga- 
niques et  alcalins.  —  Recherches  sur  la  nature  du  cristallin  dans  la  série  des 
annnaux.  ~  Quelques  effets  des  viciftsitudes  de  la  pression  atmosphérique.  — 
Glycogénie.  —  Recherche  (oxicologlque  de  l'arsenic. 

Séance  du  11  mai.  M.  Chauveau  présente  un  mémoire  sur  la  moelle 
épimére  conddérée  comme  voie  de  transmission  des  impressitms  seftsitiê'es. 

Le  travail  de  M.  Cliauveau  repose  sur  beaucoup  d'expériences  faites 
sur  de  grands  ruminants.  11  a  d'abord  pour  objet  d'étudier  les  carac- 
tères auxquels  on  peut  reconnaître  les  phénom^es  réflexes  de  la  moelle 
éploière  et  les  distinguer  des  phénomènes  de  sensibilité  réelle;  Après 
avoir  examiné  les  caractères  des  phénomènes  réflexes,  l'auteur  a  çlier- 
clié  la  part  prise  par  les  divers  cordons  de  la  moelle  à  rexercice  des 
pliéaomènes  réflexes,  et  s'est  assuré:  l*>  que  l'excitation  des  cordons 
postérieurs  produit  des  effets  tout  à  fait  analogues  a  ceux  qui  sont  dé- 
erfainés  {Mr  Vexcitaiioa  des  nerfs  centripètes  ou  de  lem*s  extrémités 
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périphériques;  2°  que  les  autres  parties  de  la  moelle soiif,  au  contraire, 
dépourvues  de  toute  excitabilité;  t^"  que  la  substance  grise  représente 
la  voie  par  laquelle  les  excitations  sMrradienl  dans  toute  la  longueur  de 
la  moelle  avant  leur  réflexion,  l'irradiation  n^ayantplus  lieu  après  l'in- 
terruption de  la  continuité  de'cette  substance,  tandis  qu*elte  est  encore 
possible  après  la  section  de  tous  les  faisceaux  blancs  de  Taxe  médul- 
laire. 

Enfin  rétude  des  rapports  fonctionnels  que  la  moelle  entretient  aVec 
le  cerveau^  particulièrement  en  ce  qui  regarde  les  phénomènes  de  sen* 
sibillté,  Ta  conduit  aux  conclusions  suivantes: 

V  Dans  les  animaux  mammifères,  la  section  des  cordons  postérieurs 
n'empêche  pas  la  conduction  des  lm])ressions  sensitîves.  Mais  il  y  a  des 
raisons  pour  penser  qu'il  n'en  serait  pas  absolument  de  même  chez 
l'homme,  où  les  cordons  postérieurs  constituent,  surtout  da^ns  la  région 
cervicale,  la  masse  principale  de  l'axe  médullaire,  tandis  que  chez  les 
animaux  ces  cordons  sont  fort  petits  relativement  au  volume  des  autres 
faisceaux. 

2**  Cette  ti^ansmission  n'est  pas  non  plus  empêchée  par  la  destruction 
de  la  substance  grise  dans  un  point  limité  de  la  moelle. 

3®  On  doit  donc  reconnaître  qu'elle  .sWectue  par  les  cordons  antéro- 
latéraux. 

4^  Les  impressions  sensitives,  pour  gagner  l'encépliale,  suivent,  dans 
la  moelle,  le  côté  par  lequel  elles  sont  arrivées  ;  aussi  la  section  d'une 
moitié  latérale  de  Taxe  médullaire,  loin  d^augmenter  la  sensibilité  dans 
le  côté  correspondant  du  corps,  la  fait  entièrement  disparaître.  Mais 
l'exagération  apparente  de  l'excitabilité  réflexe,  qui  se  manifeste  alors 
constamment,  et  souvent  avec  des  proportions  extraordinaires,  peut 
être  prise  pour  de  l'hyperesthésie,  confusion  qui  devient  encore  bien 
plus  facile  à  commettre  quand  il  se  manifeste  des  symptômes  de  sensi- 
bilité récurrente,  provoqués  par  les  contractions  involontaires  que 
l'excitation  du  côté  paralysé  fait  naître  dans  les  muscles  du  côté  non 
paralysé. 

5®  Toutes  les  blessures  légères  de  la  moelle,  surtout  quand  elles  n'in- 
téressent pas  les  cordons  latéraux,  déterminent  de  l'hyperesthésie  réelle 
non-seulement  au  delà  du  point  lésé,  mais  souvent  aussi  en  deçà;  Tou- 
verture  seule  du  canal  rachidien  suffit  pour  amener  ce  résultat,  qui 
s'explique  naturellement  par  l'état  d'irritation  des  fibres  chargées  de 
conduire  les  impressions  sensitives. 

6®  Les  cordons  postérieurs  ne  semblent  pas  sensibles.  Pour  déter- 
miner de  la  douleur  en  piquant  la  substance  propre  de-la  moelle,  il 
faut  que  Texcltation  porte  sur  tes  cordons  latéraux,  à  proximité  de  la 
ligne  d'émergence  des  racines  sensitives  ;  quand  on  pique  dabs  rinler- 
valle  des  deux  sillons  collatéraux  postérieurs,  on  ne  provoque  que  'des 
mouvements  réflexes ,  et  parfois  aussi  des  phénomènes  de  sen$ii>iUté 
récurrente. 

7°  En  tenant  compte  de  ce  dei*nieivfait  et  de  ceux  qui  précèdent ,  ou 
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arrive  à  conclure  que  les  faiseeàui^  postérieurs  et  la  substance  grise 
coiistîlàent^aBS  la  moelle  un  système  indépendant  préposé  à  l'exercice 
des  phénomènes  réflexes  :  les  cordons  postérieurs,  comme  prolonge* 
ment  des  fibres  centripètes  cliargées  d'apporter  à  la  substance  grise 
des  excitations  qui  doivent  être  réfléchies;  la  substance  grise,  Comme 
foyer  d'irradiation  de  ces  mêmes  excitations» 

—  M.  Mandi  présente  un  mémoire  intitulé  Recherches  sur  la  dégénères" 
cence  grcUsseuse,  Ce  travail  confirme  ce  qu'on  savait  déjà  sur  l'infiltration 
graisseuse  des  éléments  anatomiques  soustraits  à  Tinfluence  de  la  nutri- 
tion. 

Le  même  auteur  commuHique  un  second  travail  sur  le  développement 
des  éléments  nerveux,  €es  recherches  histologiques  tendent  à  établir  que 
les  fibres  nerveuses  se  développent  d'après  le  type  des  tissus  fibrillaires^ 
et  les  corpuscules  (cellules)  ganglionnaires  d'après  celui  des  cellules. 
Après  avoir  montré  que  dans  différentes  parties  du  système  nerveux  il 
existe  des  éléments  qui  sont  autant  de  degrés  divers  de  développement 
auxquels  persistent  ces  éléments,  pendant  tout  le  temps  de  leur  exis- 
tence, Fauteur  conclut  ainsi  :  riiistologie  du  système  nerveux  repro* 
duit,  dans  les  animaux  adultes,  les  états  divers  que  traversent  souvent 
d'une  manière  si  rapide  les  organismes  de  l'embryon  et  des  animaux 
inférieurs. 

Séance  du  18  maL  M.  Mandl  communique  deux  mémoires,  l'un  sur 
h  transformation  du  cartilage  en  os,  l'autre  sur  Vhistogénésie  des  tumeurs 
malignes.  Il  résulte  des  observations  contenues  dans  le  premier  travail, 
que  durant  l'ossification,  les  cellules  cartilagineuses  dispai'aissent  entiè- 
rement, et  que  les  corpuscules  osseux  se  développent  indépendamment 
de  ces  dernières.  Le  second  mémoire  n'est  que  la  confirmation  d'idées 
émises  naguère  par  M.  Mandt  sur  l'absence  de  c^acières  spécifiques  dans 
la  cellule  cancéreuse. 

—  M.  le  ministre  de  la'gueri'e  corhrhuniquè  l'êxtrarl  d'une  lettre  de 
M.  Guyon  sur  les  eaux  tiiermales  de  la  régence  dé  TafUs.  Les  seules  eaux 
fréquentées  par  les  Européens  sont  celles  d'Hammah-Zif  et  de  Gourbès, 
dans  le  voisinage  de  Tunis.  La  température  des  eaux  d'Hammau-Zif  est 
de  39  à  40  degrés  cenligr.,  et  celle  des  eaux  de  Gourbès  de  49  à  ôO  degrés. 
Suit  une  analyse  complète  de  ces  eaux. 

—  M.  Gh.  Martios,  dans  une  lettre  adi^esséeà  U.  Flourens,  expose  le 
résultat  de  ses  nouvelles  recherclies  sur  la  direcUon.des  axes  du.  col  et  des 
condfles  du  fémur  et  de  l'humérus  dans  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les 
reptiles. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  l'inspection  seule  de  l'épaule  et  de 
l'humérus  d'un  animal  pourra  désormais  décider  les  points  les  plus 
importants  de  son  mode  de  locomotion  et  servir  à  marquer  sa  place 
dans  Tembranchement  des  vertébrés.  Si  la  trochlée  huméraleest/?é7m/- 
^e  aa  plan  comprenant  Taxe  de  Fos  et  celui  du  col,  ou,  en  d'autres 
ternies,  si  ces  trois  axes  sont  sensiblement  dans  le  même  plan,  le  bras 
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peut  exécuter  des  mouvements  dectrcumductionv^t  raniautl  «ppaHeoir 
au  groupe  antropomorphe  ;  mais,  si  la  trochlée  est  petpendéeuiaire  au 
plan  commun  de  Taxe  du  col  et  du  corps  de  Tos,  et  en  même  lemps  4 
eeifU  de  i'omoplaie,  Tanimal  est  un  mammifère  terrestre  ou  aqiialiquef 
Si  enfin  Taxe  de  la  ivoeh\ie  peipemiieulaiiv  an  plan  commun  de  Taxe  du 
col  et  du  corps  de  l'os  est  au  contraire  sensiblement  pamiidieàceim  de 
(^omoplate,  Tanimal  vole  ou  rampe,  c'est  un  ch^iroptôre,  un  qîseau  ou 
un  reptile. 

La  nature,  comme  on  le  voit,  ajoute  Fauteur,  a  procédé  géométrique- 
ment chaque  fois  qu'elle  a  fait  varier  le  plan  daus  lequel  se  meuvent 
les  membres  de!9  animaux*  Ces  changements,  liés  à  eeaj^  des  axes  de 
rotation,  sont  toujours  d*un  ou  de  deux  angles  droits^seqlement.  Toute- 
fois si,  à  la  rotation  fixe  de  180  degrés,  produite  par  la  torsion  de  l'hu- 
mérus, nous  foulons  les  180  degrés  que  le  pouce  décrit  dans  les  mou- 
vements de  pronation  de  l'avant-bi'as,  nous  trouvons  que,  dans  la  trans- 
formation organique  du  membre  postérieur  en  membre  antérieur  dans 
les  quadrupèdes,  Tapophyse  stylolde  du  radius  a  décrit  upe  circonfé- 
rence tout  entière.  Voilà  )>ourquoi ,  Tavant-bras  étant  en  pronation ,  la 
main  se  trouve  replacée  dans  la  même  position  que  le  pied. 
.  fSéawe  du  25  in^',  M.  Mandl  communique  une  note  sur  la  solubiiUé  c/k 
phosphate  de  chaux  dans  certains  liquides  organiques  doués  de  ia  réaciiof^ 
etfcaiiné, 

—L'Académie  a  procédé  dans  celte  séance  à  la  nomination  d*un  acadé- 
micien libre  en  remplacement  de  ftl«  de  Bonnard. 

Au  premier  tour  de  scrutin  ; 

M.  Passy  a  obtenu »...  21  suffrages. 

M.  Bégin ,  .  .  .  .  18 

M.  Walferdin •  13 

M.  Bdudens 5 

M.  Damour .......,.•       à 

M.  Mary.  . 2 

Après  un  second  scrutin  sans  résultat,  TAcadémie  a  procédé  à  un 
scrutin  de  ballottage  entre  MM.  Passy  et  Bégin. 

M.  Passy  a  obtenu 36  sufibges. 

M.  Bégin 96 

En  conséquence,  M.  Passy  a  été  élu. 

Uq  second  scrutin  pour  le  tiire  d$  correspondanlt  dans  ta  Sât^tlon 
d'économie  rurale  a  donné  la  minorité  à  M.  Belset. 

Séance  du  X^^  juin.  MM.  Yalçnclennes  et  Frémy  communiquent  çles 
recherches  sur  la  nature  du  cristaUin  dans  la  sériç  des  ommadâSt 

-—  M.  Poznanski  adresse  unenole  sur  gueiqv^  effets  4es  vicissitiide^  ffo  /«, 
prçfwn  atmosphérique^  SMiyant  Tanteur»  poadant  les  épjdéipi^  de  q||<^« 
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léra,  certains  individus,  toul  en  jouissanl  d'une  bonne  santé,  smiti 
atteints  d'un  ralentissement  du  pouls  Irèstnotàble,  comme  45  et  même» 
42  polsationB  par  minute.  Ce  ralentissement  du  pouls  serait  le  signe  pâ- 
tliegBomonique  de  l'imminence  du  choléra;  il  exigerait  un  régime  et» 
un  traitenaent  propres  à  accélérer  la  circulation  do  sang.  * 

—  M.  SautOD  envoie  un^  mémoire  sur  la  formation  phxsioiogiquê  du 
sucre  dans  l'économie  ammaie»  L'auteur  pense  avoir  découvert  rexislence  > 
de  ta  matière  glycogëne  dans  les  tissus  de  la  raie,  du  poumon  et  des 
reins,  chez  une  vaolie;  il  l'a  rencontré  également  dans  le  sang  veineux,  * 
dans  le  sang  artériel,  et  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  recueilli  api*ès  ' 
ligature  préalable  du  (rone  du  vaisseau  à  son  entrée  dans  le  foie. 

Séance  ifuSjtdn,  M.  L.  Figuier  communique  un  mémoire  doni  Fob-' 
jet  est  de  prouver,  contrairement  â  ce  qui  a  été  avancé  par  H.  Cl.  Ber<^' 
nard,  qu'il  ne  se  forme  pas  de  sucre  après  la  mort  dans  le  foie  des^ 
animaux. 

.  l'expérience  sur  laquelle  M.  CI.  Bernard  a  établi  ce  fait  n'est  pas  dé** 
cisive,  suivant  M.  Figuier,  en  ce  qu'un  simple  lavage  par  un  couranii 
d'eau  traversant  le  foie  pendant  qnarante  minutes  est.  un  moyen  tout  è> 
fait  insuffisant  de  débaiTasser  le  foie  de  tout  le  glycose  qu'il  renfernàe. 
Je  me  suis  assuré,  dit  M.  Figuier,  par  divers  essais  rapportés  dan»  mon; 
mémoire,  qu'il  faut  des  précautions  particulières  pour  enlever  par» 
l'action  de  l'eau  tout  le  sucre  emprisonné  dans  les  cellules  hép»*^ 
tiques. 

Mais  si  l'on  exécute  ce  lavage  d'une  manière  rigoureuse,  on  i^oRrtalt: 
que  le  tissu  du  foie,  quand  il  a  été  parfaitement  débarrassé  de  tous  ses; 
produits  solubles,  ne  jouit  en  aucune  façon  de  la  propriété  de  former: 
du  sucre  après  la  mott.  Voici  comment  M.  Figuier  a  procédé  pour 
mettre  ce  fait  en  évidence,  .        * 

J'ai  pris,  dit-il,  un  foie  de  mouton  peu  après  la  mort  de  l'animal,  et> 
je  l'ai  haché  avec  soin.  Le  tissu,  ainsi  divisé,  a  été  passé  à  travers  u»  » 
tamis  de  crin  serré.  Ce  qui  traversait  le  tamis  constiluait  une.  véritable 
pulpe  dans  laquelle  le  tissu  hépatique  se  trouvait  réduit  à  un  grand  étal! 
de  division.  J'ai  lavé  celte  pulpe  dans  l'eau  froide,  par  décanlatien^  nÂ> 
grand  nombre  de  fois*  Après  .ce  lavage  il  reste  uoe.roasse  preaque'lmm*'/ 
lare  et  tout  â  fait  exempte  de  glyeose.  On  l'a  alors  abandonnée  à  elle- 
même  pendant  vingt-quatre  heures  pour  reconnialtro  s'il  s'y  Ibrnieiniit . 
du  sucre.  Or  l'eau  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir,  au  bout  de  or  4cflnps,i 
toute  cette  Oiasse  fitïi'euse  ne  renfermait  pas  la  plus  lé^re  traeedè*^-^ 
coie.  Ainsi  la  substance  du  foie»  bien  débari^a^séedusuere  par  linlavage: 
ligoureiix*  ne  se  recharge  pas  au  bout  d'un  certain  leiAps  ëljnè  non*' 
velle  quantité  de  svoreu 

Hais ,  pour  décider  positivement  si  le'fqie  sécrété  (tu  suera  après  la  ' 
mort  de  ranimai;  il  fallait  déiterminer  par  l^aoaiyse  chimique  la  qoan**- 
tité  de  suere  pistant  dans  ufi  foie  lavé«  et  m  bout  db.vJngHruiitret 
heure»,  répéter ^ d«M8^ >  4&|i  ai  vêconoaUrç  si, sp9ès;^tinteryàllc:,,> 
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la  qiiaïUUécie  sucre  avail  augmenté.  Geile  délerminalton  comparative  a 

été  faite  de  la  manière  suivante  : 

Un  foie  de  mouton ,  pris  peu  de  temps  après  la  mort  dé  l'animât ,  a 
été  soumis  pendant  une  heure  et  demie  à  Taction  d'un  courant  d'eau 
entrant  par  la  veine  porte  et  sortant  par  ta  veine  cave  inférieure. 

.  Après  ce  lavage,  le  foie,  qui  pesait  IKN)  grammes,  a  été  partagé  en 
deux  parties  du  même  poids,  soit  450  grammes  chacune. 

.  L'une  de  ces  moitiés  a  été  hachée  soigneusement  et  soumise  à  une 
4écoctlon  dans  Teau  bouillante;  le  liquide  provenant  de  cette  décoction 
a  été  légèrement  concentré ,  précipité  par  le  sous*acétate  de  plomb ,  et 
Texcèsdu  set  de  plomb  enlevé  par  le  carbonate  de  soude.  La  liqueur 
filtrée  a  été  traitée  par  le  réactif  cupro* potassique  qui ,  sous  Hnfluence 
de  rébullitlon ,  a  fourni  un  précipité  volumineux  de  sous-oxyde  de 
cuivre  hydraté. 

Ce  précipité  de  sous-oxyde  de  cuivre  étant  recueilli  sur  un  filtre  lavé 
et  longtemps  calciné  dans  un  creuset  de  platine  au  contact  de  Tair , 
pour,  le  transformer  en  bloxyde  de  cuivre ,  a  laissé  un  résidu  de  cet 
oxyde  pesant  0  gr.  123. 

Au  bout  de  Yingt*quatre  heures,  la  seconde  moitié  de  ce  foie,  qui 
avait  été  abandonnée  à  elle-même,  a  été  soumise  aux  mêmes  opérations 
que  la  première.  On  Ta  traitée  par  Teau ,  précipitée  par  le  sous^acétate 
de  plomb ,  ensuite  par  le  carbonate  de  soude,  et  enfin  mise  en  contact 
à  rébiiUition,  avec  le  réactif  cupro-potassique.  Le  précipité  jaune  rou* 
geétre  de  sous-oxyde  de  cuivre,  recueilli  sur  un  filtre  et  calciné  au 
contact  de  Tatr  pour  le  transformer  en  bîoxyde  noir,  a  laissé  un  ré« 
skiu  de  cet  oxyde  pesant  0  gr.  102. 

.  f Insulte  de. cette  expérience  que,  malgré  un  lavage  par  un  courant 
d'eau ,  prolongé  une  heure  et  demie,  le  foie  contenait  une  notable  quan- 
tité .deglycose,  et  qu'en  outre,  cette  quantité  n'a  pas  augmenté  dans 
cet  organe  abandonné  ft  lui-même  pendant  vingt-quatre  heures. 

Je  sois  arrivé  au  même  résultat  dans  deux  autres  expériences  dans 
lesquelles  j'ai  déterminé  le  poids  des  matières  sotubles  existant  dans 
chaque  moitié  d'un  même  foie  avant  et  après  vingt-quatre  heures.  Cette 
quantitéf  au  lieu  d'augmenter,  a  subi  une  légère  diminution. 

J'ai  avancé  plus  haut  que  la  cause  de  l'erreur  qui  supposé  que  le 
sucre  se  refpraie  dans  le  foie  après  la  mort  tient  â  Tinsulfisance  du 
moyen  qui  a  été  employé  pour  opéi*er  le  lavage  de  cet  organe.  Un  cou- 
rant, d'eau  entretenu  pendant  quarante  minutes  seulement  â  travers  les 
ramifications  de  la  veine  «porte  est  un  moyen  insuffisant  pour  'débar- 
rasser le  foie  de  toutes  ses  matières  solubles,  surtout  quand  on  opère 
avec  un  foie  extrêmement  chargé  de  sucre,  comme  l'est  toujours  celui 
d'un  Carnivore.  J*ai  pensé  qu'en  opérant  sur  un  fbie  moins  chargé  de 
sucre  «  eten  prolongeant  convenablement  le  temps  du  lavage,  on  pour- 
rait pi^rvenlr  à  le  débarrasser  complètement  de  toute  matière  sucrée,  et 
que  Ton  pourrait  ensuite,  sans  altérer,  sans  diviser  l'organe,  en  un 
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mot,  sans  tonclier  à  spn  ialégrilé  analomique,  reconnaMre sUI  se  re- 
forme  spoDlanémeol  du  sucre  dans  son  lissu  bien  lavé.  Ayant  reconutt 
que  le  cheval  est  un  des  animaux  dont  le  foie  est  le  moins  sucré,  j*ai 
pro6té  de  cette  condition  pour  faire  une  dernière  expérience  qui  a  con- 
firmé les  précédentes. 

A  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort,  j'ai  pris  le  foie  d'un  cheval  qui  venait 
d*étre  abattu ,  et  je  Tai  soumis  pendant  deux  heures  et  demie  â  un  fort 
courant  d'eau.  Je  m*étais  assuré ,  avant  cette  opération ,  que  le  foie 
expérimenté  contenait  du  sucre.  Api*ès  ce  lavage ,  le  foie  s'est  trouvé 
débarrassé  de  tout  son  glycose,  car  un  morceau  de  cet  organe  du  poids 
de  2ôO  grammes  n'en  laissait  aucune  trace  à  l'eàu  bouillante. 

Ayant  été  abandoné  à  lul*méme  pendant  vingt-quatre  heures ,  ce  téie 
n*a  laissé  apparaître  aux  réactifs  aucune  trace  de  sucre. 

L'expérience  qui  vient  d'être  décrite  a  été  répétée  identiquement  sur 
les  foies  de  deux  autres  chevaux,  et  a  donné  des  résultats  tout  sem- 
blables :  existence  du  sucre  dans  lé  foie  examiné  au  moment  où  Tanlmal 
venait  d'être  abattu;  absence  de  sucre  après  un  lavage  de  deiix  heures 
et  demie  par  un  courant  d'eau,  et  absence  complète  de  sucre  vingt 
heures  après  ce  lavage. 

Dans  un  nouveau  mémoire  sur  la  glycogénie  hé|)atique.,  j'aurai  l'hon- 
neur de  communiquer  prochainement  à  l'Académie  le  rés^tllàl  d!é  quel- 
ques expériences  sur  la  matière  glycogène  qui  existerait  dans  le  foie , 
diaprés  M.  CI.  Bernard,  et  qui»  selon  moi,  n'est  autre  chose  que  le 
produit  de  la  décomposition ,  par  la  potasse,  de  l'albnminose ,  produit 
organique  dont  j'ai  signalé  l'exislence  dans  le  foie ,  et  qui  se  trouve 
étudié  et  décrit  dans  le  premier  mémoire  que  j'ai  publié  sur  ce  sujet 
en  janvier  1855.  Je  montrerai  que  cette  matière  glycogène  se  forme 
avec  la  plupart  des  substances  albuminotdes,  et  qu'on  peut  l'obtenir  en 
opérant  avec  l'albumine  de  l'œuf  précipitée  par  l'alcool,  redissoute  dans 
l'eau  et  traitée  par  la  potasse  caustique  bouillante.  Je  m'efforcei*ai  aussi 
de  faire  ressortir  la  différence  chimique  qui  existe  entre  le  sucre 
contenu  dans  le  foie  et  celui  que  l'on  trouve  dans  la  veine  porle  et  dans 
la  circulation  générale  chez  les  animaux  soumis  au  régime  exclusif 
de  la  viande. 

-^  M.  Blondlot,  de  Nancy,  communique  le  résultat  de  recherches 
ayant  pour  but  de  démontrer  que,  dans  la  destruction  des  matières  or- 
ganiques, d'après  le  procédé  de  MM.  Danger  et  Flandln ,  indépendam- 
ment de  la  quantité  plus  ou  moins  graude  de  sulfuï*e  d'arsenic  qui  a.  pu 
prendre  naissance  par  l'effet  de  l'acide  sulfhydrique  engendré  dans  la 
putréfaction  ,  la  carbonisation  par  l'acide  sulfhydrique  en  produit 
constamment  à  elle  seule  des  proportions  considérables  qui  échappent 
â  l'analyse. 

—  MBI.  Joly  et  Lavocat  envoient  une  nouvelle  dâinon$traiion  de  hi 
caalescence  du  métacarpien  ou  mélaiarsien  du  pouce  avec  la  première 
phalange  dece  même  doigt.  Il  résulte  des  recherclies  de  ces  auteurs ,  que 


«^lipièdc  osseuBe,  généralement  appelée  métacarpien  on  métatarsien  du 
fMiuce  ctie*  l'homme  et  les  autres  mammifères,  est  i^llcmenl  constituée 
pav  le  métacarpien  ou  métatarsien  et  aussi  la  pi-cmière  phalange. 
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La  médecine  aux  iuitt4)iik.  -^  Statittiqoe  des  ëtudianu  en  médeelne  dans  Im 
divines  iinivenitéé  allemandes.  — •  Prix  à  décerner.  —  Noafelles. 

.   -  i 

Bien  que  nos  communications  avec  TAmérique  du  Nord  soient  deve« 
nues  journalières,  on  ne  sait  pas  bien  à  quoi  s'en  tenir  en  France  sur 
Vétal  de  la  profession  médicale  dans  celte  contrée;  les  journaux  scien- 
tifiques, malgré  leur  incontestable  utilité,  nous  renseignent  mal  sur 
^organisation  des  écoles  de  médecine,  sur  le  système  d'enseignement 
en  vigueur  aux  Ëtats-Unls,  et  sur  les  nombreuses  questions  profession- 
nelles qui  intéressent  et  préoccupent  le  praticien.  Nous  avons  accueilli 
avec  empressement ,  et ,  à  titre  de  détails  curieux ,  nous  avons  cru  bon 
de  reproduire  ici  les  faits  relatés  par  un  médecin  de  New- York,  le 
1)''  Campbell  Stewart,  dans  une  note  lue  â  la  Société  médicale  d'Edim- 
bourg, dans  le  cours  de  Tannée  dernière. 

La  médecine,  aux  Ëtats-Unis,  n'est  en  aucune  façon  sous  la  protec- 
tion ou  la  surveillance  du  gouvernement  fédéral.  Chaque  Ëtat  en  parti- 
culier est  chargé  de  ce  soin,  dont  il  s'acquitte  en  délivrant  aux  univer- 
sités et  aux  collèges  les  brevets  qui  leur  donnent  le  droit  de  conférer  des 
diplômes.  L'Union  renferme  au  moins  quarante  universités  ou  collèges 
où  ta  médecine  est  l'objet  d'un  enseignement  régulier. 

L'organisation  des  différentes  écoles ,  les  règlements  en  vigueur,  les 
matières  de  renseignement,  ne  diffèrent  pas  aussi  complètement  qu'on 
pourrait  le  croire  de  ce  que  nous  voyons  chez  nous.  Les  règlements  de 
l'Université  de  Pensylvanie ,  en  ce  qui  concerne  la  médecine ,  témoi- 
gnent que  la  principale  différence  réside  dans  une  plus  grande  facilité 
laissée  aux  étudiants  pour  acquérir  leurs  grades.  Avoir  21  ans,  trois  ans 
d'études  pendant  lesquels  on  a  suivi  deux  cours  complets  â  TUniversitét 
être  en  outre  l'élève  particulier  d'un  praticien  i^ecommandable  :  telles 
itont  les  uniques  conditions  exigées  du  candidat  au  grade  de  docteur.  Un 
seul  examen  lui  confère  ce  titre.  Le  jour  venu,  le  candidat  adresse  une 
demande  au  doyen,  en  lui  envoyant  une  thèse  sur  un  sujet  médical  de 
sçn  choix.  La  thèse  est  remise  à  l'un  des  professeurs^  qui  en  prend  con- 
naissance, interroge  le  candidat,  et  transmet  ses  notes  à  la  Faculté,  qui 
décide  de  sa  nomination  au  scrutin  secret. 

Du  reste ,  l'examen  n'a  pas  lieu  dans  toutes  les  Facultés  d'après  un' 
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mode  uniforme. Quelquefois  Texamen  e8lt)ublic;  tanttt  il  a  Heu  en  pré* 
sence  des  professeurs  et  des  directeurs  de  la  Faculté  âeulemenl;  d'au-* 
très  fois  encore ,  à  l'Université  de  New-York  par  exemple,  il  n'y  a  pas 
d'exàmen  à  proprement  parler  :  cliacun  des  professeurs  donne  ses  notes 
sur  ie  candidat;  puis  la  Faculté  se  rassemble ,  et  lorsque  le  doyen  ap* 
pelle  le  nom  du  candidat,  elle  consulte  les  notes  qu'il  a  obtenues  et  va 
aux  volt.  Le  candidat  a4-ll  trois  voix  contre  lui  ou  même  deux  seules 
ment,  oomme  dans  quelques  écoles,  il  est  refusé  et  renvoyé  à  une  autre 
session. 

Le  nombre  des  professeurs  chargés  de  renseignement  médical  dans 
cliaque  Faculté  est  de  cinq  à  neuf,  plus  ordinairement  sept  ou  huit. 
L'anatomie  générale  et  descriptive ,  l'histoire  de  la  médecine,  la  patho-» 
logie,  la  matière  médicale,  la  thérapeutique  et  la  pharmacie,  la  chimie 
et  la  toxicologie,  l'obstétrique,  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
la  médecine  légale  :  telles  sont  les  matières  de  l'enseignement.  Commenc- 
ées en  octobre,  les  cours  se  terminent  généralement  à  la  fin  de  mars,  épo<^ 
que  à  laquelle  les  étudiants  subissent  leur  examen.  Le  temps  qu'ils  doivent 
consacrer  aux  cours  est  de  cinq  à  six  heures  par  jour,  sans  y  comprendre 
les  dissections  et  les  visites  d'hôpital. 

On  voit,  d'après  ces  détails,  que  le  degré  de  l'instruction  médicale, 
aux  Etats-Unis,  doit  être  peu  élevé  relativement  au  nôtre.  Le  temps  des 
études  est  beaucoup  moins  long ,  les  objets  de  renseignement  sont  moins 
variés,  les  cours  moins  nombreux  et  plus  superficiels,  et  le  savoir  du 
médecin  n^est  garanti  que  par  un  seul  médecin.  Mais,  si  on  songe  à  Tac*- 
croissement  considérable  de  la  population  aux  Ëtats-Unis,  aux  demandes 
incessantes  de  médecins  qui  ont  lieu  de  toutes  parts ,  à  la  nature  des  in- 
stitutions ,  qui  laissent  la  porte  ouverte  au  charlatanisme  le  plus  éhonté, 
on  comprendra  qu'il  était  difficile  qu'il  en  fût  autrement,  et  qu'un  plus 
grand  nombre  d'entraves  apportées  à  Tinstruclion  médicale  auraient  eu 
pour  résultat  de  détourner  un  certain  nombre  déjeunes  gens  des  études 
sérieuses,  quoique  incomplètes,  qu'ils  font  dans  les  Facultés. 

Un  avantage  incontestable  que  d'un  côté  l'enseignement  médical  en 
Amérique  présente  sur  le  nôtre ,  c'est  l'espèce  d'apprentissage  fait  par 
chaque  élève  auprès  d'un  médecin  instruit  et  recommandable,qui  l'ini^- 
lie  aux  difficultés  de  la  pratique.  Chaque  étudiant  s'attache  ainsi  à  un 
praticien,  sous  la  surveillance  duquel  il  est  constamment  placé;  Il  le 
suit â  sa  consultation ,  l'accompagne  en  ville,  l'aide  dans  ses  opérations. 
Quelquefois  même  le  médecin  loge  son  élève  dans  sa  maison,  le  fait  tra«> 
vailler  sous  ses  yeux,  et,  dans  de  fréquentes  causeries,  s'attache  à  diriger 
son  esprit  vers  la  réflexion  et  le  travail ,  et  à  développer  les  aptitudes 
qu'il  a  reconnues  en  lui. 

Les  éléments  d'instruction  ne  manquent  pas  non  plus.  Hôpitaux,  am- 
phithéâtres, musées  d'analomië  pathologique,  laboraloh*es,  bibliothè- 
ques, presse  médicale,  les  Ëtats-Unis  ont  tout  cela.  Dans  la  ville  de  New<^ 
Yorlc  et  les  environs ,  il  y  a  trois  grands  hôpitaux  qui  reçoivent  chacun 
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plus  de  six  ceiiis  malades,  et  encore  en  conslitiii-on  un  quairième  ;  deuic 
cliniques  pour  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  quatre  dispensai* 
res,  deux  asiles  d'aliénés,  deux  maisons  d'accouchements;  un  hôpital 
pour  les  maladies  des  femmes,  Thôpital  de  la  quarantaine  pour  le  trat- 
lement  des  maladies  contagieuses  et  infectieuses;  un  hôpital  pour  les 
matelots  de  la  marine  marchande,  un  autre  pour  les  marins  de  TEtat, 
un  enfin  destiné  à  recevoir  les  enfants  malades.  Ces  divers  établisse* 
menls  sont  ouvevis.aux  élèves  à  peu  ou  point  de  frais,  et  ces  facilités 
laissées  aux  études  cliniques  leur  ont  donné  aujourd'hui  une  très^grande 
vogue. 

11  y  a  peu  de  temps  encore,  on  n'aurait  pu  en  dire  autant  des  dissec- 
tions; on  n'avait  des  sujets  que  clandestinement.  Il  paratt  qu'aujourd'hui 
l'opinion  publique  s'est  bien  modifiée  â  cet  égard,  puisque  le  gouver- 
nement de  New-York ,  en  encourageant  l'étude  de  l'analomie  palholo* 
gique,  qui  se  fait  désormais  au  grandjour,  a  pu  céder  aux  justes  réclama* 
lions  des  médecins,  et  faire  prévaloir  ii«àtérét  scientifique  sur  Fignorance 
et  le  préjugé. 

Après  cette  rapide  esquisse  de  l'enseignement  médical  en  Amérique, 
passons  un  peu  à  la  pratique,  et  envisageons  sans  prévention  la  situa* 
lion. du  médecin  aux  États-Unis.  La  loi  ne  lui  accorde  aucune  protec- 
tion; dans  quelques  É(ats,  ces  lois  protectrices  n'existent  même  pas; 
ailleurs  elles  existent,  mais  à  l'état  de  lettre  morte,  et  personne  ne  songe 
à  en  réclamer  l'application.  Est  médecin  qui  veut,  peu  importe  le  di* 
plôme.  Le  champ  est  ouvert,  chacun  est  libre  de  s'y  précipiter.  L'opi*- 
nion  publique  verrait  d'un  mauvais  œil  toute  tentative  ayant  pom*  but 
de  réglementer  une  pareille  licence.  Un  fait  qui  nous  a  vivement  frappé, 
c'est  de  voir  le  D*"  Campbell  accepter,  avec  una  certaine  satisfaction ,  un 
aussi  déplorable  état  de  choses.  Qu'il  ait  pu  croire  autrefois  A  l'impor* 
tance  de  l'intervention  gouvernementale  dans  les  affaires  médicales ,  il 
ne  s'en  défend  pas;  mais,  mieux  renseigné  aujourd'hui ,  il  pense  que  le 
bon  sens  des  populations  les  protégera  mieux  que  toutes  les  lois  contre 
les  envahissements  du  charlatanisme;  en  somme.  Il  est  d'avis  que  les 
choses  sont  bien  comme  elles  sont,  et  qu'on  aurait  tort  d'y  rien  vouloir 
changer. 

Il  est  vrai  que  M.  Campbell  nous  apprend  que  le  praticien  honoi*able, 
éclairé,  occupe  en  Amérique  une  position  enviable,  souvent  brillante; 
qu'il  jouit  d'une  considération  et  d*une  influence  que  les  membres  du 
dergé  eux-mêmes  ont  peine  â  contre-balancer;  qu'il  est  souvent  appelé 
aux  postes  politiques  les  plus  élevés,  et  que  le  sénat  et  les  chambres 
législatives  comptent  toujours  dans  leur  sein  des  membres  de  la  profes- 
sion. 

A  n'en  croire  que  ce  séduisant  tableau ,  nous  serions  volontiers  dis- 
posés à  partager  l'optimisme  de  M.  Campbell  et  à  demander  le  siatu  quo; 
mais  les  couleurs  sous  lesquelles  il  peint  un  peu  plus  loin  le  charlata- 
nisme médical  sont  de  nature  à  tempérer  quelque  peu  notre  joie.  Ap* 
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plaudir  au  succès  de  pralioiens  honnéles  et  instruits,  pari  d*uii  bon  sen* 
limeilt  ;  mais,  en  vérité ,  il  est  peut-être  un  peu  naïf  de  se  laisser  aller  â 
une  satisfaction  aussi  vive,  en  présence  d'un  industrialisme  qui  envahit 
tout,  possède  tout,  qui  a  des  sympathies  dans  toutes  les  classes,  et  prin- 
cipalement dans  le  clergé ,  et  qui ,  grâce  aux  hommes  influents  et  haut 
placés  qui  le  patronent  et  Tencouragent,  arrive  rapidement  â  la  fortune 
et  aux  honneurs.  Attendre  tout,  en  pareil  cas,  de  resprltdes  populations, 
est  rindice  sinon  d'une  bien  grande  sagacité,  au  moins  d'une  remar- 
quable confiance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  guérisseurs  de  phthisiques  {consumption  curers\ 
qui  sont  une  des  variétés  de  Tespèce  décrite,  né  manquent  pas  d'une 
certaine  originalité.  Il  faut  lire  le  lamentable  et  plaisant  récit  d'un  pau- 
vre praticien  deYirginie,  phthisique  au  troisième  degré,  que  son  mal- 
heur a  conduit  entre  les  mains  de  ces  charlatans.  On  se  croirait  au  mi- 
lieu d'une  agence  industrielle.  Le  malade  traverse  une  série  de  salons 
remplis  d*eDipk»yés  :  Tun  le  percute,  l'autre  Tauscuile.  Chacun  a  sa  spé- 
cialité :  celui-ci  délimite  le  cœur,  celui-là  constate  Tétat  des  poumons, 
uu  autre  (c'est  le  personnage  important)  est  chargé  des  recouvrements. 
Ce  serait  plaisant,  si  c'était  moins  triste. 

Gomment  apprécier  ensuite  la  position  faite  aux  médecins  américains 
âcôté  de  ces  guérisseurs  patentés,  chaudement  appuyés,  formant  un 
corps  serai-officiel ,  qui  dépense  chaque  année,  en  circulaires  et  en  ré- 
clames, des  sommes  considérables  ?  Nous  savons  qu'aux  Etats-Unis,  la 
question  industrielle  prime  toute  autre  considération ,  et  que  l'esprit  et 
le  caractère  du  peuple  américain  s'accommodent  sans  scrupule  de  tout 
ce  qui  pourrait  encore  nous  choquer  :  au  moins  nous  laissera-t-on  nous 
féliciter  de  ce  qu'en  France  on  n'en  soit  pas  tout  à  fait  venu  là. 


—  Le  moniteur  des  cours  publics  ûonne  la  statistique  suivante  des  étu- 
diants en  médecine  dans  les  diverses  universités  allemandes  : 


Allemands.    Étrangers. 


Berlin 211 

BoiiD. 90 

Breslau 128 

Ertangen.  ....  102 

Fribourg.  ...  44 

Giessea 121 

Gœtlingue 77 

Greilswald.  .  »  .  99 

Halle 47 

Heidelberg.  ...  60 


51 
6 

14 
4 
4 

25 

78 
2 
» 

61 


Allemands.    Ktranfax 


lena 38 

Kiel 38 

KœniGnherQ  ...  81 

Leipzig 167 

Marboun; 65 

Munich 202 

Munster » 

RoBtOGk 19 

Tubingue 100 

Wurtzbourg.  .  .  97 


11 
4 
4 

59 

8 

37 


11 

200 


Total ,  1786  Allemands  et  460  étrangers. 


—Le  concours  qui  s'est  ouvert,  le  6  avril  dernier,  pour  deux  places  de 
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médecin  au  Bureau  ceutral  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  là 
Domination  de  UMJes  D**  Hervieux  et  Goupil. 

-  —  L'Iristiiut  médical  de  Valence  (Espagne)  propose  ail  coneours  poiir 
l'année  1858  les  questions  suivantes  : 

Médecine,  L'action  préservative  du  virus-vaccin  est-elle  temporelle 
ou  absolue?  Dans  le  premier  cas,  jusqu'à  quelle  époque  se  conserve* 
t-elleet  quels  moyens  peut-on  employer  pour  rendre  son  action  indéfinie? 
Les  affections  morbides  qu'on  attribue  à  la  vaccine  doivent-elles  lui  être 
rapportées  ?  Confirmer  les  opinions  qu'on  émettra  et  tirer  des  conclusions 
de  faits  pratiques. 

.  Chinape.  Décrire  les  tumeurs  formées  par  des  membranes  séro- 
vasculairea;  exposer  les  caractères  différentiels  de  celles  avec  lesquelles 
on  pourrait  les  confondre;  établir  leurs  causes,  la  marche  qu'elles  sui- 
vent,  et  les  moyens  de  traitement  qu'elles  exigent^ 

Pharmacie,  Ëtude  des  essences  sulfurées ,  en  comprenant  la  théorie 
'de  leur  formation  et  leurs  diverses  métamorphoses. 

Sciences  ncUurelles,  En  dehors  des  sucres  et  des  farines  les  plus  con- 
nues, étudier,  au  point  de  vue  agricole  et  chimique,  les  produits  vé- 
gétaux des  pays  méridionaux  qui  peuvent  donner  la  plus  grande  quan- 
tité d'alcool,  et  décrire  les  procédés  pour  l'obtenir  avec  facilité  et 
économie. 

Une  médaille  d'or  et  le  titre  d'associé  libre  seront  décernés  au  premier 
mémoire  couronné  ;  le  second  donnera  droit  au  titre  d'associé. 

Les  mémoires,  écrits  en  langue  espagnole,  latine,  française,  portu* 
gaise,  anglaise  ou  italienne,  devront  être  envoyés  francs  de  port  et 
selon  les  formes  académiques,  jusqu'au  1®''  décembre  inclusivement  de 
cette  année,  au  secrétaire  de  Tlnstitut,  D.  Salvador  Herrera,  calie  de 
Caballeros ,  36 ,  Valencia. 

—  La  séance  générale  annuelle  de  l'Association  de  prévoyance  des 
médecins  du  Rhône  a  eu  lieu  le  28  mai  dernier,  au  milieu  du  concours 
de  la  très-grande  majorité  de  ses  membres,  venus  soit  de  la  ville,  soit 
des  divers  points  du  département.  L'Association  a  procédé,  suivant  la 
forme  voulue,  à  la  nomination  de  la  commission  des  poursuites  et  à  la 
signature  de  la  pétition  k  l'Empereur,  deux  mesures  par  lesquelles  la 
répression  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine  va  être  tentée.  La  com- 
mission, composée  de  cinq  membres,  est  prête  dès  ce  moment  à  se 
mettre  à  Tœuvre  sur  le  premier  appel  fait  au  parquet  par  le  président 
de  l'Association.  Quant  à  la  pétition,  revêtue  en  un  instant  de  la  signa- 
ture des  membt^s  présents,  elle  sera  sous  peu  de  temps  adressée  au 
chef  de  l'État.  Une  circulaire  annoncera  en  même  temps  cet  envoi  à 
toutes  les  associations  médicales  de  la  France,  en  les  invitant  â  imiter 
l'exemple  de  TAssociation  du  Rhône.  (Gaz,  méd.  deljron.) 


—La  FacttUéde  médecine  de  Strasbourg ,  consaltée  par  H.  le  minière 
de  rinslrucfion  publique  sur  l^opporlunilé  de  rétablir  le  diplôme  dé 
bachelier  es  lettres  pour  les  élèves  en  médecine,  a  consacré  deux  séances 
â  la  discussion  de  cette  importante  question.  Contrairement  à  l'avis  dea 
Facultés  de  Paris  et  de  Montpellier,  la  majorité  des  membres  a  décidé 
qae  Texpérience  n'ayant  pas  encore  permis  de  prononcer  sur  la  valeur 
du  nouveau  mode,  il  n'y  avait  pas  lieu  de  revenir  à  l'exigence  du  bac^ 
èalattréal  es  lettres. 

ê 

—La  statue  en  bronze  de  Bichat,  œuvre  dernière  de  David  (d'Angers)» 
est  terminée.  La  commission  permanente  du  congi^ès  médical- et.  la 
commission  spéciale  de  la  statue  ont  offert  cette  statue  à  la  Faculté  dt 
médeciop  de  Paris ^  qui  Ta  acceptée;  elle  doit  être  placée  au  milieu  du 
portique  qui  précède  le  graad  amphithéâtre.  Son  inauguration  est  fixée 
au  mercredi  8  juillet  prochaine 

~-iI.  le  D*"  Gluge,  professeur  de  physiologie  etd'anatomie  patholo- 
gique à  la  Faculté  de  médecine  de  l  Université  de  Bruxelles,  vient  de 
fonder  une  Société  arunomo-patliologi^ue.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté 
de  médecine  fout  partie  de  cette  association;  les  séances  sont  tenues 
toutes  les  semaines,  dans  le  local  même  de  la  Faculté.  Chaque  membre 
de  la  Société  doit  produire  une  pièce  d'analomie  pathologique  qu'il  a 
préparée  et  dont  il  a  rédigé  une  description  exacte. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Kobelt,  professeur 
d'anatomie  à  Fribourg,  el  auteur  d'une  brochure  sur  le  sens  génital, 
travail  qui  fit  certaine  sensation  lorsqu'il  parut,  en  1815. 
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Traité  d*anatûmie  comparée  des  animaux  domestiques^  par  A.  Ghautxau  ; 
1  voL  in*8  de 828  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière;  1855-1857. 

Cet  ouvrage,  qui  vient  compléter  le  Traité  de  ph^siofogie  comparée  des 
animaux  domestiques,  par  M.  G.  Colin,  n'intéresse  pas  directement  te 
plus  grand  nombre  de  nos  lecteurs;  mais  nous  avons  pensé  néanmohis 
qu'une  analyse  ne  serait  point  déplacée  dans  les  Archives,  On  se  rappelle 
d'ailleurs  le  mol  célèbre  deCuvier:  L'homme  n'est  pas  bien  connu  quand 
on  ne  l'étudié  que  dans  l'homme. 

Ce  traité  est  intéressant  par  le  soin  avec  lequel  il  a  été  rédigé  et  pu- 
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Uié^  par  les  discussions  auxquelles  l'auteur  s'est  livré  sur  plusieurs 
points  litigieux;  il  est  précieux  pour  les  personnes  peu  familières  avec 
i'analomie  comparée,  qui  trouveront^  dans  les  207  figures  intercalées, 
le  complément  de  descriptions  (oi^ours  difficiles  à  bien  comprendre 
avec  le  texte  seul. 

L'ouvrage  est  divisé  en  huit  livres  ou  sections  principales,  pi*écédés 
d'une  courte  introduction  où  Tauteur  expose  ses  idées  sur  la  manière  de 
décrire  les  sujets  analomiques  et  sur  la  méthode  qui  a  présidé  à  ces 
descriptions,  méthode  philosophique  empruntée  à  Guvier  et  à  Geoffroy 
Saint-Hilalre. 

11  a  pris  pour  sujet  de  ses  études  les  animaux  domestiques  suivants, 
appartenant  à.  la  classe  des  mammifères  et  à  celle  des  oiseaux. 

Pour  les  mammifères  :  le  cheval ,  l'âne,  et  leurs  produits  hybrides 
(mulet  et  bardeau),  classés  parmi  les  mammifères  carnassiers;  le  bœuf, 
le  mouton,  la  chèvre,  de  la  classe  des  ruminants;  le  porc,  qui  est  un 
pachyderme;  le  lapin,  qui  est  un  rongeur.  Les  oiseux  décrits  sont  des 
galUnaeés  (coq,  pintade,  dindon,  pigeon),  des  palmipèdes  (le  canard  et 
Tôle  domestiques). 

M.  Ghauveau  adopte  la  description  par  appareils  d'organes  pris  dans 
l'état  aduKe,  et  il  passe  successivement  en  revue  les  appareils  de  la 
locomotion,  digestion,  respiration,  dépuration  urinaire,  circulation,  inner^ 
(nation;  des  sent,  de  la  génératioi ; en?in  il  termine  par  la  description  du 
fœius  et  de  ses  annexes. 

On  sait  combien  une  description  anaiomique  offre  d'aridité,  malgré  le 
soin  apporté  à  son  exposition  ;  aussi  ne  suivrons-nous  pas  l'auteur  pas  à 
pas  dans  son  étude.  Nous  allons  seulement  indiquer  plusieurs  passages 
qui  nous  ont  paru  dignes  de  remarque. 

Dans  Vappareilde  la  locomotion,  l'auteur  décrit  avec  grand  soin  les  os, 
les  arliculations,  les  muscles  du  cheval,  et,  à  propos  de  chaque  organe 
en  particulier,  il  fait  voir  les  différences  et  les  analogies  que  présentent 
les  autres  animaux  comparés  à  ce  type;  on  les  trouve  repi*ésentés  â 
l'aide  de  figures. 

On  voit,  par  exemple,  l'uniformité  du  nombre  des  vertèbres  dans  la 
région  cervicale  des  mammifères,  qui  ont  7  os  dans  cette  région;  tan- 
dis que  les  oiseaux  varient  beaucoup  à  cet  égard,  le  coq  en  ayant  14  ; 
le  pigeon,  12;  Toic,  IS;  le  cygne,  23.  D'autre  pari,  on  trouve  pour  la 
région  dorsale  une  différence  de  nombre  chez  les  mammifères  :  le  che- 
val a  18  vertèbres;  le  bœuf  et  les  carnassiers  domestiques,  13;  le  porc, 
14;  le  lapin,  12,  etc. 

L'étude  de  la  tête  a  été  faite  avec  soin  ;  ses  diverses  saillies  ont  été 
comparées  d'ailleurs  à  celles  du  crâne  de  l'homme^  la  tubérosité  cervi- 
cale du  cheval  est  rapportée  â  la  protubérance  occipitale  externe,  et 
ainsi  pour  les  autres  détails.  Les  cavités  faciales  sont  longuement  dé- 
crites; l'auteur  fait  remarquer  la  disposition  de  l'orbite  dans  son  rapport 
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avec  la  fofise  (émporale  c\wz  les  animaux  domesliqties ,  et  n'ayant  m 
dehors  de  parois  osseuses  que  chez  Thomme  et  ies  quadrumanes.        « 

Les  membres  antérieurs,  composés  de  Tépaule,  du  bras,  de  Favant- 
bras  et  du  pied  antérieur,  méritent  une  mention.  On  sait  que  le  chien, 
le  chat  et  le  lapin,  ont  une  clavicule  rudimentaire  ;  on  sait  aussi  que  le 
pied  antérieur,  correspondante  la  main  de  l'homme,  diffère  beaucoup 
siiivanl  les  espèces  animales.  Son  organisation  est  bien  exposée  fiar 
M.  Gliauveau.  Après  avoir  décrit  les  deux  rangées  carpiennes  et  la  ré* 
gion  digitée,  il  fait  voir  les  différences  du  doigt  unique  du  cheval, 
comparé  aux  2  doigts  des  ruminants  et  aux  5  doigts  des  carnassien  ;  il. 
expose  ensuite  les  idées*  de  MM.  Joly  et  Lavocat  sur  la  penCadactylie,  dont 
la  main  humaine  offre  le  type  le  plus  parfait. 

Le  parallèle  des  membres  antérieur  et  postérieur,  ainsi  que  les  consi** 
dérations  sur  les  os  des  oiseaux,  sont  bien  Iraités.  M.  Ghauveau  nous  a 
paru  moins  heureux  dans  sa  description  préliminaire  des  os  eh  général 
e(  surfont  dans  le  peu  d*his(ologie  quMl  en  a  donné;  nous  lui  repro^ 
chons  d'avoir  admis  la  membrane  méduliaire,  qu'on  sail  aujourd'hui  ne 
pas  exister  d'après  les  belles  recherches  de  MM.  Gosselin  et  Gh.  Ro* 
bin. 

La  classification  des  articulations  pariait  ôlre  celle  de  M.  Gruveilhier.' 
Les  descriptions  sont  bien  faites;  elles  sont  précédées  d'un  guide  pout^ 
les  dissections  et  accompagnées  d'aperçus  physiologiques:  telle  est  i'ab* 
sence  du  ligament  pubio-fémoral  des  ruminants,  ce  qui  leur  permet  de 
jeter  le  membre  postérieur  de  côté  et  de  lancer  ainsi  des  coups  dan- 
gereux. 

Les  articulations  des  vertèbres  cervicales  des  oiseaux  sont  heureuse* 
ment  rapportées  aux  articulations  par  emboîtement  réciproque. 

La  myologie  est  très- soignée.  L'auteur  a  mis  à  contribution  les  des* 
criptions  de  ses  devanciers;  il  a  emprunté  aussi  aux  traités  classiquesi' 
Sa  nomenclature  est  celle  de  Bourgt!làt,  avec  la  synonymie  de  Girard.' 
M.  Ghauveau,  â  propos  de  la  nomenclature,  s'élève  contre  les  nimss  don*» 
nés  à  certains  muscles,  contre  les  épithètes  de  grand,  de  petit,  de  9&*\ 
léairè,  de  spUnias^  qui  sont  fausses  eh  anatoiitie  comparée.  La  nomeh-^ 
clalure  dé  Gliaussier  elle-  même  ne  peut  prévaloir  â  ses  yeux,  car  elle» 
cesse  d*étre  vraie;  ces  itiémes  mtiscles  ont  des  insertions  différentes  deé* 
animaux  différents.  Toutefois  l'auteur  croit  à  la  possibilité  de  créer  une» 
nomenclature  philosophique  en  s'appuyant  sur  le  prùteipe  des  con- 
nexions de  Geoffroy  Saint-Hilaire  :  f**  sur  lei rapports  dtô  musclés  avec' 
les  pièces  du  squelette  ou  avec  d'autres  organes  fixes  et  très-importants; 
T  sur  les  connexions  réciproques  des  musclés. 

Le  nom  û'tfuervostgux  lui  semble  excellent;  il  n'en  est  point  ainsi  des 
noms  tirés  dii  vohimè:  ainsi  lés  muscles  fessiers^  gi^and,  moyen  et  petit, 
chez  l'homme,  sont  bleu  nommés  ;  mais,  chez  les  animaux,  le  plus  petit 
devient  le  grand.  Même  remarque  pour  les  musclés  pectoraux.  Poar> 
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faire  eessér  ta  confunon,  on  n'aiirtît  qu*à  les  iqipcler  fessiers  soferfieiel, 
moyen,  profond  ;  pectoraHi  soperficielf  profond. 

Nous  avons  remarqué  les  descriptions  chi  peaoeier  du  eoa,  des  mus- 
cles de  la  face  chez  le  cheval  et  le  b«ttf,  do  fléchisseur,  du  méta^ 
tarse,  elc.  M.  Ghauveau  adopte  les  idées  de  H.  Sappiey  sur  le  diaphragme, 
des  oiseaux,  et  celles  de  Meckel  sur  te  cdraca*hiifnéral  (|ielit  pectoral 
de  Vicq  d^Azyr  et  de  Guvier). 

•  Dans  l'appareil  de  la  digestion,  on  trouvera  une  bonne  description  des 
dents.  L'auteur  s'élève  contre  le  grand  nombre  dé  nerfs  péritonéaux 
admis  par  M.  Bourgery,  et  qu'il  traite  de  roman  iconographique  ;  il  ne* 
pense  pas  que  le  foie  du  cheval  soit  une  glande  acioeiise;  la  granulation 
est  enveloppée  d'un  réseau  anastomotique  des  canaux  biliaires.  Le  pan- 
créas du  cheval  a  deux  canaux  excréteurs,  dont  Tun  accessoire,  partant 
eu  tronc  principal,  recevant  quelques  branchés  sur  son  passage  et  s'ou- 
vranl  isolément  dans  Tintestin  grêle,  directement  en  regard  du  canal  de- 
Wirsung. 

L'auteur  pense  que  la  structure  vésiculaire  du  poumon,  difficile  à  voir 
ehes  les  solipèdes  et  surtout  les  carnassiers,  offre  de  la  foçon  la  plus- 
évidente,  dans  les  ruminants  et  les  pachydermes,  3,  4  ou  5  vésicules 
ouvertes  sur  une  petite  branche  terminale,;  ces  vésicules  sont  tout  à  fait 
Indépendantes.  La  description  de  l'appareil  respiratoire  des  oiseaux 
est  empruntée  à  M.  Sappey. 

Nous  avons  rémarqué  robservalion  suivante  à  propos  des  valvules 
sigmoldes.  «On  a  répété  à  satiété  que  l'occlusion  des  orifices  artériels 
résulte  de  la  juxtaposition  du  bord  libre  des  valvules  sigmoldes  ;  on  a 
même  foit  Jouer  dans  cette  occlusion  un  rôle  au  petit  nodule  que  pré- 
sente ce  bord  vers  son  milieu,  ce  nodule  ayant  été  considéré  comnie 
chargé  de  boucher  l'espace  triangulaire  central  qu'interceptent  alors  les 
trois  valvules.  En  pén^rant  avec  le  doigt  dans  l'artère  pulmonaire,  chez 
l'animal  vivant,  pour  explorer  le  jeu  de  ces  replis  membraneux,  on  re» 
connaît  aisément  qu'ils  se  mettent  en  contact  par  une  grande  partie  de 
leur  foce  tonvexe,  et  non  pas  seulement  par  leur  bord  libre.  Celte  dispo- 
sition est  telle  qu'on  réussit  difficilement  à  produira  une  insuffisance, 
en  maintenant  avec  la  doigt  l'une  des  valvules  relevée  contre  les  parois 
du  vaisseau  ;  les  autres  viennent  chercher  le  dotgt  et  s'appliquent  autour* 
de  lui  en  fermant  exactement  l'orifice.» 

Dans  la  section  destinée  à  l'appardl  de  l'innervation,  nous  trouvons 
l'exposé  de  l'action  réflexe  médnllah*e  et  une  assertion  dont  nous  iais*« 
sons  la  rciiponsabilUé  â  l'auteur  :  un  cheval  ayant  été  paralysé  par  la 
section  atloYdo  occipitale  de  la  moelle  et  dont  on  prévient  l'asphyxie  et 
la  mort  par  l'insufflation  pulmonaire,  pour  entretenir  la  reaplraUon,  oon- 
serve  encore  dani  la  tête  la  sensibilité  et  la  motricité  spontanées  »  s'il  a 
été  à  la  diète  avant  l'expérienbe,  il  peut  saisir  l'aliment  mis  i  sa  portée, 
il  le  tnâche  et  l'avale. 


H.  Ghauveau  regarde  le  nerf  grand  pélreux  comme  formé  de  deux 
fdisœaux  (rès^faciles  à  dissocier;  l'un  est  externe ,  l'autre  interne.  Le 
faisceau  externe  se  continue  seul  avec  le  ganglion  géniculé;  par  consé-r 
quenl le  nerfgrand  pétreux  ne  procède  point  uniquement,  chez  le  che-r 
val,  du  gangUan  géniculé;  une  bonne  partie  de  ses  fibres,  dépourvue  de 
corpuscules  ganglionnaires,  émerge  du  facial^  et  le  nerf  qu'elles  forment 
est  mixte.  D'après  l'auteur,  le  ganglion  géniculé  appartiendrait  exolusi* 
?ement  au  grand  nerf  pétreuj^,  le  nerf  de  Wrisberg  n'est  plus  une 
racine  du  facial  ;  n*est-ce  qu'une  anastomose  allant  de  l'acoustique  au 
facial? 

Le  nerf  glosso-pharyngien,  dit  M.  Ghauveau,  naît  sur  le  corps  resli- 
forme par  8  ou  10  6nes  racines;  les  autres  moins  nombreuses  viennent, 
comme  les  filets  du  facial,  de  Tinlervalle  compris  entre  le  corps  resti- 
fùrmeet  le  faisceau  latéral  du  bulbe  rachidien.  Gelte  disposition,  trèsr 
facile  à  mettre  en  évidence  chez  le  cheval,  prouve  que  ce  nerf  a,  dès 
sou  origine,  des  filets  moteurs;  ce  sont  eux  qui  naissent  au  même  ni-: 
veau  que  le  facial.  L'auteur  pense  qu'on  ne  doit  point  admettre  que  le 
glosso-pharyngien  lire  ses  filets  moteurs  du  facial,  car  les  anastomoses 
manquent  sur  plusieurs  espèces  animales,  et  cela  constamment. 

Nous  ne  signalerons  que  deux  points  des  appareils  des  sens  et  de  U 
génération  :  !<>  la  non-existence  du  conduit  godronné  qui,  pour  H.  Ghau- 
veau, manque  chez  les  animaux  comme  chez  l'homme,  et  qui  serait 
produit  artificiellement  par  les  moyens  employés  pour  le  démontrer; 
2"  des  recherches  sur  l'utérus,  faites  par  l'auteur  quand  il  étudiait  à 
Alfort,  et  consignées  dans  le  traité  actuel. 

En  résumé ,  l'ouvrage  de  M.  Ghauveau  est  remarquable  par  ses  des- 
criptions faites  avec  soin.  Le  style  en  est  parfbis  un  peu  trop  coloré 
peut-être;  mais  l'auteur  a  le  mérite  d'être  fidèle  aux  idées  qu'il  a  émi- 
ses en  commençant,  et  il  reste  un  des  fervents  adeptes  du  principe  des, 
connexions  de  Geoffroy  Saint-flilaire.  A.  L. 


^-o^^^-»-«- 


Médeclne  préventive ,  par  le  D'  Pahet,  ancien  médecin  des  bureaux 
de  bienfaisance;  in-12.  Paris,  1857;  Ghamerol.  —  Ge  petit  livre,  pavé 
de  bonnes  intentions,  commence  par  une  critique  de  nos  institutions 
médicales,  et  finit  par  un  gros  projet  de  réformes  radicales.  Il  ne  s'agit 
de  rien  moins  que  d'une  belle  et  bonne  loi ,  obligeant  chaque  famille 
à  avoir  un  médecin  et  à  payer  un  abonnement  suivant  le  tarif  établi 
par  un  conseil  de  santé;  moyenant  quoi  la  famille  aura  droit  à  douze  vi- 
sites à  domicile  et  à  cinquante-deux  consultations  préventives.  Un  registre 
sera  dressé  où  chaque  malade,  à  son  numéro  d'ordre^  aura  sa  biogva* 
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pitie  padiologiqne.  li  sera  créé  six  villas  sanitaires  à  Paris ,  et  plus  tard , 
la  même  organisation  sera  appliquée  à  toutes  les  communes.  Clés  hon- 
nêtes utopies,  précédées^  comme  c'est  Tnsage  des  réformateurs,  par  une 
vive  diatribe  de  ce  qui  est,  sont  inspirées  par  les  meilleurs  sentiments, 
et  écrits  dans  un  style  qui  n'a  ni  moins  de  hardiesse  ni  moins  d'étran- 
getéque  le  projet.  L'auteur  a  bien  voulu  se  juger  loi-méroe  très-sévère- 
ment, en  déclarant  que  son  livre  «  est  Téfat  chaotique  du  travail  qu'il 
doit  poursuivre  afin  de  parvenir  an  but  qu'il  s*est  proposé,»  et  en  disant 
avec  un  excès  de  modestie,  en  tète  de  sa  préface,  que  faire  un  livre  est 
un  signe  d'impuissance. 

Mémoire  sar  le  seorbat  de  l*arBiée  d^Orlent  9  par  le  D'  Le  Bret  , 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  Balaruc.  —  Un  certain  nombre  de  ma- 
lades atteints  de  scorbut  à  la  suite  des  fatigues  de  la  guerre  de  Grimée 
furent  dirigés  sur  l'hôpital  de  Balaruc,  et  soumis  par  M.  Le  Bret  au  trai- 
tement thermal  appliqué  avec  la  sollicitude  la  mieux  entendue.  Du 
15  mai  au  15  octobre,  l'hôpital  reçut  154  malades,  dont  106  cas  de  scor- 
but vrai,  simple  ou  compliqué.  L'eau  minérale,  dont  le  chlorure  de 
sodium  est,  comme  on  le  sait,  le  principal  élément,  Fut  employée  sous 
forme  de  bains  dans  la  piscine,  de  douches,  de  gargarisme,  et.en  boisson, 
mais  â  très-petites  doses.  L'eau  de  la  piscine  est  à  une  température  de 
38  à  40  degrés.  Les  malades  y  élaient  plongés  pendant  un  temps  qui  va- 
riait de  (Quelques  sdcondes  à  vingt  minutes  au  plus.  Les  résultats  de  la 
médication',  aidée  par  Tliygiène  et  ])ar  une  alimentation  réparatrice, 
furent  des  plus  heureux  :  sur  83  observations  résumées  dans  ce  mémoire, 
on  compta  38  guérisons,  42  améliorations,  bien  que  la  durée  moyenne 
du  séjour  ne  fût  que  de  15  jours.  L'exposé  de  la  médication  est  précédé 
d'une  description  détaillée  et  intéressante  des  formes  que  revêtait  i*af- 
fection  scorbutique.  .  •     - 


&p  Foixin,  G.  Lasêgoe. 
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EXISTE-T-IL  UNE  INDIVIDUALITÉ  MORBIDE  QUI  PUISSE  JUS- 
TiriER  LE  MAINTIEN  DE  LA  CALENTURE  DANS  LE  CADRE 
NOSOLOGIQUË  ? 

Par  le  D^  liBB^Y  0e  jhéaicoubt,  professeur  à  r£cole  de  médecine  navale 

de  Brest 

A  une  époque  où.  l'étude  de  la  g;éo{;ra{dite  médicale  devient 
Tobjet  de  nombreux  et  importants  travaux ,  il  nous  semble  oppor* 
tun  d'examiner  avec  soin  la  valeur  des  titres  de  plusieurs  aFiections 
regardées  comme  spéciales  à  certains  climats  ou  à  certains  pays , 
figurant  comme  telles  dans  les  traités  de  pathologie,  et  qui ,  soit 
par  la  rareté  de  leur  apparition ,  Téloignement  des  contrées  où  on 
les  observe ,  soit  par  l'absence  de  données  médicales  précises ,  res- 
tent encore  environnées  d'obscurité. 

Sous  une  même  dénomination ,  on  peut  rencontrer  des  descrip- 
tions entièrement  différentes,  c'est  ce  que  nous  voyons,  par  exemple, 
pour  le  béribéri  ;  d'autres  fois  les  auteurs ,  groupant  autour  d'un 
symptôme  quelques  particularités  primitivement  mal  appréciées , 
continuent ,  à  défaut  de  renseignements  sérieux ,  de  reproduire  les 
mêmes  documents  sans  les  contrôler,  sans  se  demander  si  réelle- 

X.  9 
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meni  il  y  a  lieu  de  grossir  d'nne  unité  de  plus  le  nombre  déjà  si 
grand  des  niani  qui  atteignent  Tespëce  humaine  sur  les  différents 
points  de  la  terre;  c'est  le  cas  qui  nous  parait  se  présenter  au  sujet 
de  la  calentore. 

Avant  d'avoir  commencé  nos  études  médicales ,  nous  avions  en- 
tendu, comme  tout  le  monde,  parler  de  ces  phénomènes  étranges 
qui  constitueraient  cette  singulière  maladie  dont  les  romanciers 
n'ont  pas  manqué  de  tirer  bon  parti  (1). 

Appelé  nous-mème  à  naviguer  sous  les  zones  tropicales  et  à  vivre 
au  milieu  de  marins^ nous  nous  sommes  enquis  vainement  de  faits 
de  calenture ,  on  nous  renvoyait  aux  articles  des  dictionnaires  de 
médecine  ;  pendant  sept  années  de  navigation,  il  nous  a  été  permis 
de  séjourner  plus  ou  moins  de  temps ,  en  ne  citant  que  les  pays 
chauds  proprement  dits,  aux  Antilles,  à  la  Côte  ferme ,  à  la  Guyane, 
au  Brésil ,  au  Sénégal ,  à  Bourbon ,  à  Madagascar,  aux  Gomores  et 
aux  Seychelles ,  pas  un  cas  ne  s'est  offert  à  notre  observation ,  pas 
un  seul  cas  ne  nous  a  été  rapporté  par  aucun  de  nos  collègues  dont 
quelques-uns  avaient  bien  plus  d'années  de  mer  que  nous.  Aussi 
avons-nous  partagé  complètement  l'avis  de  notre  collègue  et  ami 
le  D**  Fonssagrives  (2) ,  au  moment  où  il  émettait  un  doute  prudent 
sur  l'existence  de  cette  maladie.  Tout  récemment,  la  lecture  du 
savant  ouvrage  de  M.  Boudin  (3)  a  appelé  de  nouveau  notre  atten- 
tion sur  ee  sujet. 

La  question,  en  efPet,  que  cette  note  a  pour  objet  de  résoudre 
est  placée  en  tète  du  court  paragraphe  que  M.  Boudin  consacre  à 
la  calenture,  et  quUl  termine  en  disant  :  «L'existence  de  la  calen- 
ture est  au  moins  fort  douteuse.»  Cependant,  comme  si  M.  Boudin 
eût  eu  regret  d'avoir  si  brièvement  traité  ce  sujet,  il  résume  en 
deux  pages ,  dans  un  appendice  placé  à  la  fin  du  2**  volume ,  la 
thèse  de  M.  Beisser  (4) ,  qui  a  l'honneur  de  faire  les  frais  de  tous 
les  articles  calenture,  depuis  1832. 
Frappé  du  silence  des  officiers  de  santé  de  la  marine  sur  cette 


(1)  Eugène  Sue,  la  Salamandre,  cfaap.  19. 

(2)  FoDSMgriveSi  Hygiène  navale,  p.  389  ;  1826. 

(3)  J.-Ch.  Boudin ,  Traité  de  géographie  et  de  siatistiguë  médicales,  t.  il , 

p,  343;  Paris,  1857. 

(4)  ITièses  de  Paris,  1832,  n«  73. 
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prétendue  maladie,  qu'ils  soat  appelés  à  observer  si  souvent  »  aii 
dire  de  quelques  auteurs,  partageant  complètement  les  doutes  d<^jà) 
émis  sur  son  existence,  noqs  avons  pensé  qu!il  appartenait  h  on- 
médecin  de  la  marine  d'instruire  une  bonne  fois  son  procis ,  et  de 
foire  voir  combien  ses  titres  sont  peu  nombreux  et  peu  légitimes* 
Les  auteurs  qui,  depuis  1668  jusqu'à  nos  jours,  ont  eu  à  traita  le^k 
articles  G  des  dictionnaires  de  médecine ,  ont  dû ,  plus  d'une  foisf>. 
éprouver  un  certain  embarras. 

Nous  ne  venons  pas  attaquer  ici  de  vieilles  croyances  médicales^ 
ni  contredire  d'imposantes  autorités.  En  dépouillant  la  série  d'ar* 
ticles  qui ,  d'année  en  année ,  se  reflètent  l'un  l'autre,  pour  ne  pas 
dire  plus,  nous  trouvons  que  les  médecins  qui  ont  dit  avoir  observé 
la  calenture  se  réduisent  à  trois,  tous  trois  médecins  de  marine, 
Stubbes ,  Oliver  et  M.  Beisser  ;  c'est  donc  une  sorte  de  discussion 
de  iamille. 

Nous  allons  analyser  par  ordre  chronologique  tout  ce  qui  a  été 
écrit ,  en  France  au  moins ,  et  il  n'y  aurait  pas  beaucoup  de  pages 
à  parcourir,  si  on  rassemblait  seulement  ce  qui  n'a  été  écrit  qu'une 
fois  ;  nous  discuterons ,  à  l'aide  de  documents  officiels,  l'authenti- 
àté  de  quelques  faits  avancés ,  enfin  nous  émettrons  notre  opinion 
sur  les  circonstances  particulières  qui  ont  porté  à  admettre  cette 
entité  morbide.  Si  nous  ne  parvenons  pas  à  faire  rayer  définitive- 
ment cette  dénomination  comme  ihutile,  nous  espérons  qu'elle  ne 
figurera  plus  à  l'avenir,  qu'à  titre  d'historique  ;  c'est  dans  ce  but 
que  nous  nous  sommes  livré  aux  recherches  suivantes  :  calentura 
{calenture  )j  de  aziere,  avoir  chaud;  alL,  Hitzigesfieber;  ital.  et 
esp. ,  calentura.  Calentura  signifie  fièvre  en  espagnol  (IX 

Comme  l'indique  l'idiome  auquel  appartient  ce  nom^  il  a  été 
employé  d'abord  par  les  navigateurs  espagnols,  qui  l'ont  appliqué 
à  une  maladie  particulière  aux  marins,  et  dont  le  caractère  serait  un 
délire  fiévreux ,  avec  un  désir  irrésistible  de  se  précipiter  à  la  mer. 
Il  est  assez  naturel  que  ces  hardis  marins  qui  ont  entrepris  des 
voyages  de  découvertes  dans  des  conditions  hygiéniques  si  défavo- 
rables aient  observé  les  premiers  et  fréquemment,  à  la  mer,  des 


(1)  El  tiene  su  calentura^  il  a  sa  fièvre. 

Ceit  one  locution  habiuielle,  dans  les  pays  espagnols  ofi  régnent  les  fièTres  hh 
termUtenleSy  pour  dire  que  quelqu'un  a  un  accès. 
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affections  de  nature  diverse,  compliquées  d'iin  délire  violent;  mais 
on  ne  peut  certainement  puiser  à  ces  récits ,  faits  par  des  personnes 
étrangères  à  Fart ,  des  éléments  de  diagnostic. 
'  La  calenture  parait  avoir  été  mentionnée  la  première  fois  par 
Stubbes  {Philosophical  transactions,  n^  36 ,  art.  2;  Coll.  acad., 
1. 1,  p.  140)  (1)  ;  nous  regrettons  de  n'avoir  pu  consulter  ni  Tune  ni 
Fautre  de  ces  collections,  la  première  n'existant  pas  dans  la  biblio- 
thèque de  Técole  de  Brest ,  la  seconde  étant  incomplète.  Nous  eus- 
sions voulu  connaître  dans  quels  parages  se  trouvait  le  bâtiment  à 
bord  duquel  Stubbes  observa  les  deux  ftiits  qu'il  relate ,  et  dans 
quelles  circonstances  ils  s'étaient  montrés.  Mais  notre  regret  est  di- 
minué ,  en  considérant  que  lès  deux  cas  en  question  ne  présentaient 
aucun  rapport  avec  un  état  fébrile,  et  n'ont  offert  que  de  simples 
hallucinations  de  la  vue.  A  eux  seuls ,  ils  out  suffi  à  Sauvages  (2) 
pour  former  la  neuvième  espèce  de  la  huitième  classe  des  folies  sous 
le  titré  de  Paraphrosyhe  calenture.  Le  mot  calenture  ne  figure 
ici  que  comme  épithète  spécifique  d'un  genre  de  folie. 

«Cette  maladie,  dit  Sauvages,  diffère  de  la  phrénésie  en  ce 
qu'elle  est  sans  pyrexie ,  qu'elle  dépend  de  la  saburre ,  et  qu'on  la 
guérit  par  les  vomitifs.  C'est  un  délire  passager  ordinaire  à  ceux 
qui  naviguent  vers  les  tropiques ,  il  est  subit  et  Joyeux. 

c(  Les  malades  croient  voir  dans  la  mer,  des  feuilles,  des  arbres , 
ou  autres  choses  semblables  ;  cependant ,  si  on  ne  les  observe  pas , 
ils  se  précipitent  dans  les  flots  ;  il  n'y  a  pas  de  chaleur  excessive  et 
la  langue  est  nette.» 

M.  Raige-Delorme ,  en  transcrivant  le  texte  de  Stubbes ,  dit  seu^ 
lement  qu'un  seul  des  deux  malades  se  serait  précipité  à  la  mer 
si  on  ne  l'eût  surveillé. 

En  1693,  Oliver  (^Philosophical  transactions ,  abriged,  t.  IV  ) 
rapporte  un  cas  avec  lequel  Sauvages  (Nos,  meih.,  1. 1,  p.  6171 
établit  la  onzième  espèce  de  la  troisième  classe  des  maladies  ioflan» 
matoires ,  phrenitis  calentura  :  mais  il  ajoute,  au  si^et  du  désir  di 
se  jeter  à  la  mer,  qui  forme  le  seul  caractère  spécifique  de  sa  on^ 
zième  espèce  de  phrénésie ,  que  là  même  clu>se  arrive  aussi 
dans  la.  tritéophile  bilieuse  et  la  fièvre  ardente.  Pringle  est  cit^ 

(1)  Repert,  gén>  des  sciences  médicales,  t.  VI,  p.  205;  Raige-Delorme.     | 

(2)  Nos.meth.,l\\,  1771.  ] 
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par  Sauvages  ;  dans  cet  article  {/Maladies  des  armées,  1. 1 ,  p.  269), 
nous  avons  lu  plusieurs  fois  le  célèbre  traité  de  Pringle,  nous  n'a- 
vons trouvé  nulle  part  le  mot  calenture  ;  mais,  à  la  page  indiquée  par 
Sauvages,  on  lit,  au  sujet  des  fièvres  rémittentes  et  intermittentes 
des  armées,  dans  la  relation  d'une  épidémie  de  ce  genre  communi- 
quée par  Lauder,  chirurgien  des  dragons  de  lord  Rothes  : 

«11  y  eut  deux  soldats  qui  furent  si  subitement  atteints  de  la  fré- 
nésie, qu'ils  se  jetèrent  dans  Teau  de  dessus  les  chariots,  s'inoagir 
nant  qu'ils  allaient  nager  jusqu'à  leur  quartier.  » 

Nous  croyons  devoir  extraire  textuellement  le  cas  d'Oliver,  qui 
est  rapporté  tout  au  long  dans  le  Dictionnaire  de  James  (1);  car 
c'est  d'après  cette  observation  que  toutes  les  descriptions  géné- 
rales ont  été  faites  jusqu'en  1832,  et  nous  verrons  que  c'est  elle 
qai  a  donné  naissance  à  la  thèse  de  M.  Beisser. 

«  Je  fus  appelé  au  mois  d'août  1693 ,  sur  les  quatre  heures  du 
matin,  pour  voir  un  matelot,  sur  le  vaisseau  Mbermcde,  dans  la 
baie  de  Biscaye;  ce  matelot  était  dans  une  calenture  violente. 
Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  il  était  entre  les  mains  de 
trois  ou  quatre  de  ses  camarades  qui  suffisaient  à  peine  pour  le  te- 
nir, à  cause  des  violents  efforts  qu'il  faisait  pour  s'échapper  d'eux. 
Il  s'écriait  de  temps  en  temps  qu'il  voulait  aller  dans  les  champs, 
il  avait  la  vue  égarée  et  furieuse  comme  un  lion. 

«  Il  lui  arrivait  de  temps  en  temps  de  charger  d'imprécations 
ceux  qui  le  retenaient.  »  Ce  n'est  plus  là  le  délire  joyeux  de  l'obser- 
vation de  Stubbes.  «La  première  chose  que  je  fis  fut  de  lui  tàter  le 
pouls.  Je  lui  trouvai  tout  le  corps  dans  une  chaleur  brûlante,  et  le 
mouvement  du  sang  dans  l'artère  me  parut  fort  déréglé,  mais  je 
n'y  remarquai  aucune  vibration  distincte,  »  Viennent  ensuite  les 
détails  sur  la  difficulté  de  faire  couler  le  sang,  sur  les  moyens  em- 
ployés, etc. 

A  midi  le  malade  était  bien,  il  avait  dormi  tranquillement  deux 
heures ,  il  était  seulement  faible  et  fatigué.  On  lui  avait  tiré  50 
onces  de  sang  1 

ttU  est  vraisemblable,  ajoute  Oliver,  que  quand  les  matelots 
sont  attaqués  de  cette  chaleur  violente  et  de  cette  maladie ,  ce  qui 


(1)  Dictionnaire  de  James,  art.  Calenture-,  1746. 
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tenraitki^  brdiiMif^eiit  pendant  la  nuit,  ils  se  lèvent,  3*en  vont 
SHrle  bord  et  se  jettent  dans  la  mer,  croyant  aller  dans  les  prés. 
Ce  qui  rend  cette  conjecture  d'autant  pins  yraisemblable,  c*est  que 
^ns  la  Méditerranée  il  arrive  souvent,  en  été  et  dans  les  temps 
cbatlds,  que  les  gens  de  mer  disparaissent  pendant  la  nuit,  sans 
que  Ton  sadie  ce  qu'ils  sont  devenus  ;  ceux  qui  restent  dans  le  bâ- 
timent pensent  que  tous  ceux  qui  disparaissent  ainsi  se  sont  sauvés 
aans  qu'on  s'en  soit  aperçu  et  se  sont  précipités.  Quand  à  celui 
que  j'ai  traité,  je  me  souviens  fort  bien  qu'un  de  ses  camarades  me 
dit  qu'ayant  soupçonné  son  dessein,  il  l'avait  saisi  lorsqu'il  était 
sur  le  point  de  s'élancer  dans  l'eau,  qu'il  avait  appelé  du  secours 
let  qu'on  l'avait  conservé  par  ce  moyen.  Si  les  calentures  sont  plus 
Aréquentes  pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour,  c'est  qu'alors  les 
bâtiments  sont  plus  fermés  et  reçoivent  moins  d'air.  » 

Ce  passage  montre  clairement  avec  quelle  Eacilité  l'imagination, 
sur  un  seul  fait ,  superficiellement  observé,  établit  des  conjectures 
qui  ne  tardent  pas  ensuite  à  être  prises  pour  des  réalités.  Notons, 
en  passant,  que  sur  les  trois  cas  cités,  pas  un  homme  n'est  tombé 
à  la  mer  et  par  suite  ne  s'est  noyé. 

Déjà,  l'auteur  de  l'article  Calenture  du  Dictionnaire  de  James 
ne  paraissait  pas  trës-édifié  de  la  valeur  des  documents  qu'il  avait 
pu  recueillir,  car  il  termine  en  disant  :  «Je  ne  me  suis  pas  extrême- 
ment étendu  sur  la  calenture  parce  que  je  n'ai  jamais  vu  cette  ma- 
ladie, et  que  je  n'ai  jamais  rencontré  personne  de  ma  profession 
qui  ait  pu  m'en  donner  une  description  exacte.  Quelques-uns  des 
chirurgiens  qui  ont  été  dans  les  dernières  expéditions  aux  Indes 
occidentales  contre  Garthagène  m'ont  assuré  qu'ils  n'avaient  ja- 
mais vu  aucune  maladie  accompagnée  de  symptômes  attribués  à  la 
calenture,  et  qu'ils  croyaient  qu'on  n'entendait  par  cette  maladie 
qu'une  fièvre  violente  accompagnée  de  délire  subit. 

Les  auteurs  qui  en  ont  traité  depuis  se  sont  bien  gardés  de  rap- 
porter ce  dernier  paragraphe. 

h' diYûAt  Calenture  de  V Encyclopédie  des  sciences  (1761)  n'est 
qu'une  simple  traduction  de  l'observation  d'Oliver,  et  rien  de 
plus. 

En  1812,  Foumier  est  chargé  de  cet  article  dans  le  DictionnûUre 
des  sciences  médicales-^  nous  retrouvons  toujours  le  même  cas  du 
vaisseau  Albermale,  toujours  les  mêmes  particularités  sur  le  pouls 
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qài  est  fellemeai  aceéléré,  que  le  tact  le  plus  exercé  ne  petit  en  dîs- 
tiagaer  le$  vibrations.  Le  sang,  bien  qu'il  paraisse  d'une  couleur 
yermeille ,  est  tellement  visqueux  qu'il  coule  à  peine ,  quelle  que 
soit  la  grandeur  de  Fouverture  du  vaisseau.  Il  n'en  faut  pas  da-* 
vantage  à  Fournier  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  entre  les 
fièvres  chaudes  et  la  frénésie  des  marins ,  sur  ce  que ,  dans  les  pre- 
mières ,  le  sang  coule  librement,  et  que,  dans  la  calenture  (c'est-à* 
dire  dans  ce  seul  cas  dénommé  ca/e/i/ziré),on  Ta  dit  visqueux. 

Pour  lui ,  le  délire  qui  accompagne  presque  toujours  les  fièvres 
chaudes  sporadiques  de  terre  n'a  rien  de  commun  avec  les  visions 
inhérentes  aux  calentures  nautiques,  bien  que  Pringle,  Sauvages, 
et  d'autres  autorités,  aient  positivement  écrit  le  contraire,  et  il  hai 
semble  donc  raisonnable  de  considérer  la  calenture  comme  une 
maladie  particulière  au  séjour  à  la  mer,  dans  les  climats  chauds. 

PTy  a-t-il  pas  lieu  de  s'étonner  de  cette  promptitude  d'induction? 
Il  suffit  d'un  simple  récit  manquant  de  commémoratifs ,  d'un  accès 
de  délire  qui  dure  à  peine  quelques  heures ,  pour  construire ,  de 
toutes  pièces,  une  maladie  nouvelle,  et  cela,  parce  que  ce  cas  de 
délire  a  été  observé  chez  un  matelot  à  bord  d'un  bâtiment ,  dans  la 
baie  de  Biscaye ,  qui  du  reste  appartient  à  la  zone  tempérée  ;  car 
on  ne  peut  considérer  comme  document  sérieux  la  prétendue  épidé- 
mie de  calenture  que  cite  Fournier. 

«Un  naturaliste  distingué,  dit-il,  avantageusement  connu  des 
savants  par  le  succès  qu'il  a  obtenu  dans  la  préparation  des  in*- 
sectes,  pour  leur  conserver  l'apparence  de  la  vie ,  M.  Gauthier,  pen- 
dant qu'il  habitait  le  Sénégal,  a  été  témoin  d'une  calenture  épidémi*^ 
que  dont  la  catastrophe  fut  bien  déplorable.  Une  trentaine  d'hommes, 
embarqués  avec  l'intention  de  pénétrer  dans  la  rivière à\x  Sénégal, 
forent  tous  frappés  de  ce  genre  de  délire,  qui  n'épargna  pas  le  chi- 
rurgien du  bord  :  tous  se  précipitèrent  à  la  mer,  où  ils  périrent.  » 
(Qui  est  venu  le  raconter?)  Il  se  peut,  ajoute  Fournier,  que  «/^*- 
mette  quelques-unes  des  circonstances  de  cet  étrange  événement, 
mais  j'ai  la  certitude  affligeante  qu'il  n'est  que  trop  vrai;  c'est 
^  M.  Gauthier  lui-même  qui  l'a  raconté  à  notre  collègue  M.  Cadet  de 
Gassicourt,  pharmacien  de  S.  M.  l'Empereur  et  Roi.»  Ainsi  s'écri- 
vait l'histoire  de  la  calenture  ! 

L'article  Calenture  de  ^utanceau  (r®  édit.  du  Dict.  de  méd, , 
1822)  est  rédigé  dans  un  tout  autre  esprit,  le  doute  parait.  Ce  remar- 
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quaMe  écrivain,  n'ajrani  pas  d  autres  documeats  que  cens  dont  nous 
avons  déjà  parié ,  s'étonne  avec  raison  qa^on  en  ait  fait  aussi  gra- 
tuitement une  entité  pathologique,  une  espfece  de  fièvre  propre  aux 
mers  éqnatoriales. 

Il  se  livre  à  une  assez  longue  discussion  sur  la  nature  de  cette 
prétendae  maladie  spéciale  et  termine  en  disant  :  «La  calenture 
n'est  donc  pas,  ainsi  qu*on  Ta  soutenu ,  une  maladie  d'une  nature 
particulière  ;  elle  rentre  dans  la  classe  des  affections  cérébrales 
produites  par  une  eicessive  chaleur,  en  un  mot ,  c'est  une  encépha- 
lite ou  une  méningite  et  rien  de  plus.  » 

En  1832,  un  chirurgien  de  3^  classe  de  la  marine,  M.  Beisser, 
présente  et  soutient  une  thèse  iatitulée  Dissertation  sur  la  calen-- 
tore  (1).  Cette  dissertation  ayant  été  reproduite  plus  ou  moins  com- 
plètement par  tous  les  auteurs  qui  out  eu  à  parler  de  la  calenture , 
il  n'est  pas  sans  importance  de  faire  connaître  les  circonstances  qui 
ont  donné  lieu  à  ce  travail.  M.  Beisser  nous  l'apprend  lui-même 
dans  son  introduction.  Embarrassé  sur  le  choix  d'un  sujet  de  thèse, 
il  pense,  avec  raison,  qu'il  y  a  tout  avantage  à  choisir  une  des  ma- 
ladies qui  affectent  les  gens  de  mer;  une  fois  sa  résolution  prise,  et 
ne  voulant  sans  doute  pas  suivre  des  sentiers  trop  battus,  il  invo- 
que ses  souvenirs  de  campagne.  Pendant  son  embarquement  sur 
le  brick  le  Lynx,  devant  Cadix  en  1833,  il  avait  eu  à  traiter  une 
épidémie  qu'il  avait  d'abord  considérée  comme  une  fièvre  inflam- 
matoire ataxique.  Par  suite  d'une  heureuse  coïncidence ,  dans  une 
autre  campagne,  en  1829,  au  Brésil,  sur  le  ym&t^iileDuquesne, 
il  lui  aurait  été  donné  d'observer  encore  une  épidémie  qui  aurait 
offert,  entre  autres  symptômes,  un  délire  singulier,  pendant  lequel 
les  malades  cherchaient  à  se  jeter  à  la  mer.  Ces  deux  épidémies 
auraient  été  dues,  selon  M.  Beisser,  à  l'influence  d'une  haute  tem- 
pérature. 11  en  vient  à  supposer  que  cette  affection, /oi^/oar^  la 
même ,  devait  «former  une  maladie  sinon  de  son  genre,  du  moins 
de  son  espèce  distincte.  » 

Destiné,  en  1830,  comme  chirurgien-major  d'une  corvette,  la 
Diane,  à  prendre  la  station  de  la  Martinique,  M.  Beisser  emporte 
avec  lui  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ;  s'il  eût  pris 
à  la  place  le  Dictionnaire  de  médecine,  très-probablement  l'histoire 

(OThète  citée. 
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de  la  calenture  en  fût  restée  où  Farticle  de  Goutanceau  Tavait  lais» 
sée,  et  ropinioo  de  cet  auteur,  bien  que  discutable,  sous  certains 
rapports ,  une  fois  généralement  admise ,  Tentité  pathologique  tom- 
bait d'elle-même  ;  un  jour  donc,  avant  Taurore,  M.  Beisser  assis- 
tait au  splendide  spectacle  du  lever  du  $oleil  en  pleine  mer,  sous  les 
tropiques,  spectacle  que  Timagination  de  notre  confrère  se  plaît  i 
orner  des  fleurs  de  la  mythologie;  il  ouvre  le  3*"  volume  du  vaste 
recueil  des  sciences  médicales  qu'il  avait  à  la  main ,  Ut  quelques 
pages  et  arrive  à  Tarticle  Calenture,  Quelle  est  sa  surprise,  sa  joie; 
il  est  sur  le  point  de  s'écrier  Eupvijca!  Il  vient  de  reconnaître  à  Tin- 
stant,  sous  cette  dénomination,  Taffcction  dont  il  avait  saisi,  sept 
ans  auparavant,  les  caractères  principaux  ;  ses  pressentiments  ne 
l'avaient  pas  trompé,  Tenlité  pathologique  qu'il  cherchait  existe  : 
«J'ai  acquis  la  certitude  de  sa  réalité,  dit-il ,  et  telle  que  je  Tavais 
observée,  je  la  trouve  décrite  et  définie.»  Revenu  un  peu  de  son 
émotion ,  M.  Beisser  relit  plus  posément  Tarticle  de  Fournier,  il  ac- 
quit la  conviction  que  si  la  calenture,  qui  doit  être  commune,  a 
été  si  rarement  signalée ,  c'est  qu'elle  présente  la  plus  grande  ana- 
logie avec  les  phénomènes  pathologiques  déterminés  par  une  forte 
insolation ,  tels  que  la  phrénésie,  la  fièvre  cérébrale  et  surtout 
la  fièvre  inflammatoire  {sic), 

A  partir  de  ce  moment,  l'auteur  se  propose  d'étudier  avec  soin 
cette  singulière  maladie  pour  se  convaincre  de  son  essence  spé- 
ciale. Cette  occasion  ne  tarde  pas  à  se  présenter,  car,  quelque 
temps  après,  il  se  déclaré  à  bord  de  la  Diane ,  au  fond  du  golfe  du 
Mexique,  un  cas  de  calenture.  Malheureusement,  comme  nous  le 
verrons  tout  à  Theure,  et  comme  le  déclare  du  reste  M.  Beisser,  la 
calenture  avait  revêtu  le  type  intermittent ,  ce  n'était  qu'un  cas  de 
fièvre  rémittente. 

Désirant  recueillir  des  détails  plus  précis  sur  les  faits  de  calen- 
ture, que  M*  Beisser  avait  observés  sur  le  Duquesne,  où  il  était 
embarqué  comme  second  chirurgien,  et  sur  la  Diane,  nous  avons 
eu  recours  à  la  collection  des  rapports  de  campagnes  (1)  qui  existe 


(I)  Campagnes  de  nier  ;  Rapports,  n®  3310,  bibliothèque  de  TÉcoIe  de  Brest; 
Duqueme,  Brésil;  Leheltoco,  1828-1829.  Le  brick  le  Lynx  nç  comptant  pas 
ea  1823, au  port  de  Brest,  nous  n'avons  pas  pu  nous  procurer  le  rapport  sur  sa 
campagne  h  Cadix. 
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U  la  bibliothèque  de  l'école  de  Brest,  et  comme  ces  deuit  bâtiments 
appartenaient  à  ce  port ,  nous  avons  pu  lire  et  relire  le  rapport  de 
feu  M.  Lebelloco,  chirurgien  de  première  classe,  chirurgien-major 
du  Duquesne,  et  celui  de  M.  fieisser  lui-même,  chirurgien-major 
de  la  corvette  la  Diane ,  à  bord  de  laquelle  il  s'était  aperçu  qu*il 
avait  dû,  quelques  années  avant,  observer  cette  maladie  si  mal 
étudiée. 

Notre  étonnement  a  été  grand ,  nous  Tavouons,  en  reconnaissant 
que  non-seulement  le  mot  calenture  n'était  écrit  ni  dans  Tun  ni 
dans  Tautre  de  ces  rapports,  mais  qu'il  n'était  même  pas  mention 
une  seule  fois  qu'un  seul  homme  atteint  de  délire  eût  cherché  à  se 
jeter  à  la  mer. 

Le  vaisseau  le  Duquesne  part  de  Brest  le  13  octobre  1828,  et 
arrive  à  Rio- Janeiro  le  19  décembre,  après  une  relâche  à  Lisbonne. 
C'était  la  première  année  que  la  conscription  envoyait  des  hommes 
à  l'armée  navale  ;  aussi  les  blessés  furent  nombreux  parmi  les 
conscrits,  et  40  plaies  furent  compliquées  de  pourriture  d'hôpital. 
Pendant  une  traversée  de  deux  mois ,  le  chiffre  des  exempts  de 
service  fut  toujours  de  60  à  76.  «Le  26®  équipage,  dit  M.  Lehelloco, 
qui  montait  alors  le  Duquesne  y  outre  les  conscrits,  tous  de  l'inté- 
rieur et  particulièrement  des  départements  de  l'ancienne  Alsace , 
était  composé  de  pêcheurs  levés  sur  la  côte  de  Normandie,  et  qui 
pour  là  première  fois  embarquaient  sur  les  vaisseaux  du  Roi.  At- 
teints de  nostalgie,  ayant  perdu  leurs  habitudes,  d'une  constitution 
athlétique ,  d'un  tempérament  sanguin ,  transportés  subitement 
sous  une  température  élevée,  ils  devaient  nécessairement  en  éprou- 
ver la  première  influence Les  angines,  les  maux  de  tête,  les 

gastro-entérites,  ont  été  les  affections  les  plus  fréquentes Parmi 

cette  quantité  d'hommes  au  poste  ou  exempts  de  service ,  des  ma- 
ladies graves  ont  dû  régner.  Sur  30  et  quelques  hommes  atteints 
de  gastro-entérites  très-intenses,  nous  avons  eu  à  regretter  la 
perte  de  3  hommes.  Le  P""  janvier,  en  rade  de  Rio,  le  31®  équi- 
page a  passé  sur  le  Duquesne,  le  26«  sur  le  Jean-Bart;  les  offi- 
ciers de  santé  sont  seuls  restés  sur  leurs  bâtiments  respectifs.  De- 
puis plus  de  quatre  mois,  le  31®  équipage  était  sous  le  climat 
ardent  des  tropiques  ;  cependant  les  fortes  chaleurs  d'un  soleil 
dont  les  rayons  tombaient  perpendiculairement  sur  nos  tètes  (da 
mois  de  janvier  au  mois  d'avril ,  le  thermomètre  Réaumur  a  tou- 
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jours  marqué  dé  26  â  28^),  des  pluies  abondantes,  des  orages  fré- 
quents et  presque  journaliers ,  un  grand  dégagement  d'électricité , 
telles  sont  les  causes  qui  ont  agi  sur  nous  dans  le  premier  tri- 
mestre. » 

Dans  le  tableau  des  maladies  observées,  figurent  les  suivantes  : 
bourboQîlles  (lichen  troptcus)^  céphalalgies,  angines,  gastro-en- 
térite, fièvres  intermittentes  de  divers  types,  dysenterie.  Pendant 
ce  trimestre ,  la  plupart  des  hommes  ont  présenté  tous  les  symptô- 
mes d'une  fiè\>re  inflammatoire.  C'est  sans  doute  de  cette  épidémie 
qu'a  voulu  parler  M.  Beisser.  Le  traitement  antiphlogistique  a  con- 
stamment réussi.  M.  Lehelloco  ne  mentionne  nulle  part  l'apparition 
du  délire.  «Les  deux  tiers  des  hommes  de  Téquipage,  la  moitié  de 
Tétat-major,  tous  les  officiers  de  santé  en  sous-ordre,  tous  les  élèves, 
ont  été  atteints  de  cette  épidémie.  La  durée  de  la  maladie  a  été  au 
plus  de  sept  â  huit  jours ,  mais  elle  se  terminait  le  plus  souvent  en 
trois  ou  quatre.  Je  dois  f^ire  observer  ici ,  dit  M.  Lehelloco ,  Tin- 
fluence  de  l'imagination.  Certainement ,  si  nous  eussions  été  aux 
Antilles,  cette  épidémie  eût  peut-être  pris  une  plus  grande  activité  ; 
mais  je  crois  aussi  que  la  crainte  de  la  fièvre  jaune  eût  frappé  cer- 
tains hommes ,  et  eût  produit  des  ravages  affreux.  Persuadé  que  le 
climat  de  Rio  est  fort  sain,  tout  le  monde  riait  et  appelait  Tépidé- 
mie  la  maladie  à  la  mode.  » 

M.  Lehelloco  adresse,  dans  le  mois  de  janvier,  it  M.  le  comman- 
dant Gombeyre,  un  rapport  sur  les  mesures  hygiéniques  à  prendre 
pour  assainir  le  faux  pont  des  vaisseaux ,  et  il  obtient  de  faire  per- 
cer six  hublots  de  chaque  côté  du  vaisseau  le  Duquesne,  qui  n'en 
avait  pas  encore,  tandis  que  le  Jean-Bart  en  était  muni.  M.  Lehel- 
loco ,  par  des  rapports  précédents ,  avait  contribué  pour  une  large 
part  à  l'adoption  de  cette  mesure  si  importante ,  de  ce  progrès  qui 
fait  époque  dans  Thistoire  de  l'hygiène  navale. 

Nous  ne  pouvons  admettre  que  le  chirurgien-major  du  Duquesne 
n'ait  pas  dit  un  mot  dans  son  rapport  des  phénomènes  si  remar- 
quables cependant,  qui  auraient  fait  reconnaître  plus  tard,  par  son 
second  chirurgien,  dans  l'épidémie  du  mois  de  janvier,  dans  la  ma- 
ladieà  la  mode,  la  calenture  sous  forme  épidémique. 

Il  est  vrai  que  nous  ne  voyons  pas  non  plus  M.  Beisser,  devenu 
chirurgien-major  de  la  Diane j  faire  mention  de  ce  désir  irrésis- 
tible de  se  jeter  à  la  mer.  Cette  corvette,  commandée  par  M.  Du- 
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haut-Gilly,  part  de  Brest,  le  25 novembre  1830,  avec  IfiO  hommes 
d'équipage  el  1 16  passagers,  qu'elle  dépose  à  la  Martinique.  Le  â  fé- 
vrier, ce  bâtiment  mouillait  devant  Truxillo,  à  l'entrée  du  golfe  de 
Honduras  (côte  des  Mosquitos),  pour  y  séjourner  deux  mois.  M.Beis- 
ser  donne  un  aperçu  de  la  topographie  médicale  de  ce  point,  où  les 
fièvres  intermittentes  graves  et  la  dysenterie  font  des  ravages,  sur- 
tout pendant  Thivernage  ;  aussi  plusieurs  cas  de  ces  deux  affec- 
tions se  montrent  à  bord  de  la  Diane,  et  un  homme  meurt  de 
gasiro-entérocéphalite ,  après  avoir  été  traité  par  les  émissions 
sanguines,  alors  si  en  vogue. 

Le  30  mars,  devant  Omoa,  se  déclare,  chez  un  nommé  Phélip- 
peau,  un  cas  de  fièvre  intermittente  fort  grave.  M.  Betsser  rapporte 
ce  cas  avec  grands  détails  ;  c'est  sans  doute  l'observation  à  laquelle 
il  iait  allusion  daus  sa  thèse.  Cet  homme,  au  quatrième  accès^  fut 
pris  d'un  violent  délire  :  il  était  furieux,  poussait  des  hurlements, 
sortait  du  lit,  et  mordait  avec  force  ceux  qui  cherchaient  à  le  re- 
tenir ;  la  sensibilité  était  perdue,  les  selles  étaient  involontaires.  Le 
3ulfate  de  quinine  réussit  à  enrayer  la  marche  des  accidents ,  mais 
la  convalescence  fut  très-loogue.  M.  Beisser  ne  dit  pas  que  dans  son 
délire  Phélippeau  ait  eu  des  hallucinations  des  sens,  ni  qu'il  ait 
cherché  à  se  jeter  à  la  mer;  le  mot  calenture  enfin  ne  figure  pas  sur 
le  tableau  des  maladies  traitées  pendant  la  campagne,  et  cependant 
c'était  sur  la  Diane  que  M.  Beisser  avait  reconnu ,  en  lisant  l'ar- 
ticle de  Fournier,  qu'il  avait  dû  précédemment  observer  la  ca- 
lenture ! 

Le  9  juin  1831,  la  Diane  mouillait  en  rade  de  Brest;  le  35 
avril  1832,  M.  Beisser  présentait  sa  thèse.  Ce  travail  est  fait  sous 
Tinspiration  de  la  lecture  des  articles  antérieurs  à  sa  publication , 
et  qui  ne  sont  à  peu  près  qu'une  reproduction  les  uos  des  autres. 
IjCS  observations  à  l'appui  sont  au  nombre  de  quatre;  mais  la  pre- 
mière ne  compte  réellement  pas,  elle  n'est  que  la  transcription  lit- 
térale du  cas  d'Oliver.  Gomme  2®  observation,  M.  Beisser  rend 
compte  en  quelques  lignes  de  l'épidémie  du  Lynx,  qu'il  a  con- 
sidérée depuis  comme  une  épidémie  de  calenture.  . 

Le  27  août  1823,  au  large,  devant  Cadix,  un  matelot  est  pris  la 
nuit  de  délire  et  de  convulsions;  les  jours  suivants,  18  hommes  sur 
75  d'équipage  présentent  des  symptômes  plus  ou  moins  analogues 
à  ceux  offerts  par  le  premier.  De  ces  19  cas ,  un  seul  est  rapporté 
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en  détail  ;  nous  retrouvons  ici ,  comme  dans  l'observation  d'Oliver, 
le  pouls  dur,  résistant  et  vibrant,  v^^^  absence  de  pulsations 
{sic). 

Le  malade  subit  deux  abondantes  saignées  en  quatre  heures, 
dont  une  portée  jusqu'à  la  syncope.  Les  accidents  ne  reparaissent 
plus,  niiais  Ftiomme  est  trës-faible ,  ne  peut  reprendre  son  service 
que  trente  et  un  jours  après  l'apparition  àt^  accidents.  Notons  que 
ce  cowafe^c^/îf  présente ,  plusieurs  nuits  de  suite,  des  sueurs 
abondantes  qui  ne  cédèrent  qu'à  V emploi  du  quinquina. 

La  3*  observation,  qui  ne  tient  qu'une  demi-page,  est  la 
relation  de  l'épidémie  du  Duquesne.  M.  Beisser  renvoie  pour  les 
symptômes  à  la  description  générale.  Nous  n'avons  pas  besoin  de 
revenir  sur  ce  sujet. 

ff  La  4*,  dit  M.  Beisser,  recueillie  en  1831,  à  bord  de  la 
corvette  la  Diane,  n'offrirait  rien  de  particulier  si  elle  ne  four- 
nissait la  preuve  que  la  calenture  peut  revêtir  le  type  intermit- 
tent. i>  Cest  le  cas  de  Phéiippeau  dont  nous  avons  parlé. 

Tels  sont  les  seuls  documents  qui  ont  servi  à  établir  la  calen- 
ture, et  depuis  1832,  aucun  travail  original  n'a  été  publié  sur  ce 
sujet. 

Au  milieu  des  thèses  nombreuses  de  nos  collègues,  sur  leurs 
campagnes,  sur  la  dysenterie,  la  fièvre  jaune,  le  scorbut,  les  fièvres 
intermittentes,  l'hépatite ,  nous  n'en  trouvons  pas  une  seule  qui 
lasse  de  nouveau  mention  de  cette  maladie,  que  M.  Beisser  aurait 
eu  le  privilège  d'observer  trois  fois  sous  forme  épidémique  en 
moins  de  huit  ans,  c'est-à-dire  à  peu  près  à  chacune  de  ses  cam- 
pagnes. Noos  pourrions ,  à  la  rigueur,  ne  pas  aller  plus  loin  pour 
conclure  que  la  calenture  n'existe  pas ,  que  c'est  une  pure  vue  de 
l'esprit,  mais  le  genre  de  preuves  que  nous  venons  de  fournir  ne 
suffirait  peut-être  pas  à  certains  esprits. 

Examinons  donc  rapidement  les  différentes  parties  qui  com- 
posent cette  monographie,  édifiée  aussi  complètement  que  s'il  s'était 
agi  d'un  traité  de  la  pneumonie  par  exemple,  rien  n'y  manque,  si 
ce  n'est  toutefois  de  sérieuses  observations,  nous  allions  dire  des 
faits. 

Gomme  étiologiè,  nous  trouvons  toutes  les  causes  banales  des 
inflammations  eh  général ,  des  congestions  ou  des  inflammations 
des  centres  nerveux  en  particulier;  température  élevée,  jeunesse , 
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tempérament  sangain,  usage  des  boissons  alcooliques,  alimentation 
trop  riche,  pléttiore,  fatigues,  émotions  vives.  Toutes  ces  condi  - 
tions  se  rencontrent  journellement  à  bord  des  navires.  Faisons 
seulement  remarquer  que  dans  les  climats  chauds,  rarement  à  la 
mer,  à  moins  de  mauvais  temps,  et  jamais  au  mouillage,  les  écou- 
tilles ,  on  mieux  les  ])anneaux ,  ne  sont  fermés.  On  ne  pourrait  pas 
invoquer  la  généralisation  des  hublots  à  bord  des  bâtiments ,  et 
par  suite ,  la  disparition  de  la  calenture ,  car  à  la  mer  ils  restent 
fermés  nuit  et  jour,  et  au  mouillage  on  les  ferme  le  soir.  D'ailleurs 
les  bâtiments  du  commerce  n'en  ont  pas,  et  à  bord  de  ceux  qui  font 
les  transports  d'émigrants,  de  llnde  à  Bourbon,  aux  Antilles,  de 
Chine  en  GaliFomie,  les  hommes  sont  entassés  la  nuit  dans  un  étroit 
espace  dont  Taération  laisse  beaucoup  à  désirer.  L'encombrement 
donne  lieu,  comme  cela  est  bien  reconnu  de  tous ,  et  comme  il  n*a 
été  que  trop  souvent  donné  de  l'observer  pendant  la  guerre  de 
Grimée,  à  des  miasmes  infectieux,  à  des  fièvres  graves  où  le  délire 
apparaît,  mais  seulement  à  titre  de  phénomène  symptomatique  se- 
condaire. M.  Beisser  dit  que  l'insolation  ne  parait  point  être, 
comme  Fa  valent  avancé  quelques  auteurs,  une  cause  déterminante 
de  la  calenture ,  qu'il  n'a  jamais  observé  cette  circonstance  chez 
aucun  de  ses  malades,  et  cependant  il  ne  manque  pas  de  signaler 
que,  sur  le  Lynx,  devant  Cadix ,  qui  est  loin  d'être  sous  les  tro* 
piques,  a  le  défaut  de  tente  exposait  à  toute  l'ardeur  des  rayons  du 
soleil  les  hommes  que  le  service  obligeait  à  rester  sur  le  pont.  » 
Nous  sommes  convaincu  par  expérience  que  l'insolation  pendant  la 
marche,  mais  surtout  à  la  suite  d'excès  de  boissons  alcooliques,  peut 
donner  lieu  à  une  hyperémie  momentanée ,  et  déterminer  un  dé- 
lire plus  ou  moins  violent  ;  nous  aurons  occasion,  dans  un  instant, 
de  revenir  sur  ce  si^et.  Tout  ce  que  nous  désirons  pour  le  moment 
bien  constater,  c'est  que  rien  de  spécial  n'a  été  allégué  dans  l'étio* 
logie  de  la  calenture. 

Oans  l'exposition  des  symptômes,  nous  voyons,  en  première 
ligne,  un  délire  soudain,  furieux,  au  milieu  duquel  les  malades 
cherchent  à  s'échapper  par  les  issues  quils  trouvent  devant  eux , 
et  qui  leur  permettent  de  s'élancer  à  la  mer.  Ce  désir  irrésistible , 
qui  serait  considéré  comme  le  caractère  spécifique  de  cette  pré- 
tendue maladie,  viendrait,  suivant  M.  Beisser,  du  besoin  qu'éprou- 
vent les  malades  de  se  soustraire  à  ta  poursuite  d^ètri^s  fantastiquel» 
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qui  semblent  les  menacer.  Cette  circonstance ,  pour  le  dire  en  pas* 
sant,  se  rencontre  tr^-fréquemipept  pendant  le  délire,  quelle 
qu'en  soit  la  cause.  Nous  avons  vu  que  c'était  seulement  dans  Tob*-. 
servation  de  Stubbes  qu'il  était  question  d'hallucinations  ofFrant 
aux  sujets  Timage  des  prairies  verdoyantes,  de  frais  ombrages , 
mais,  avons-nous  dit  aussi,  elle  doit  être  mise  hors  de  cause,  car 
les  deux  hommes  qui  en  font  le  sujet  n'offraient  pas  le  moindre 
appareil  fébrile. 

Le  matelot  du  vaisseau  l'Albermale  disait  seulement  qu'il  voulait 
aller  dans  les  champs.  Ainsi  donc  une  forme  constante  d'hallucina- 
tion ou  de  conception  délirante  n'existerait  pas,  même  d'apris 
M.  Beisser. 

Dans  le  tableau  qu'il  donne  des  traits  des  hommes  en  délire , 
nous  ne  voyons  que  ceux  que  l'on  rencontre  dans  les  accès  de  ma-i 
nie  furieuse ,  dans  la  période  des  fièvres  graves.  Et  qu'y  a-t-il 
d'étonnant  à  ce  que  les  individus  en  proie  au  délire  a  bord  d'un 
bâtiment  tombent  ou  se  jettent  à  la  mer  s'ils  ne  sont  point  surveil- 
lés? Ces  mêmes  malades,  couchés  dans  une  salle  d'hôpital,  se  jette- 
ront par  la  fenêtre ,  tomberont  sur  le  pavé  ou  dans  la  rivière ,  sui* 
vaut  la  disposition  des  lieux  ;  à  bord  d'un  bâtiment,  au  larçe,  ils  ne 
peuvent  certainement  tomber  qu'à  la  mer. 

Dernièrement,  dans  notre  service,  un  matelot  atteint  d'une 
pneumonie  très-grave  du  sommet,  à  droite,  s'élance  tout  d'un  coup 
de  son  lit,  traverse  la  salle,  et  d'un  bond  passe  à  travers  quatre 
carreaux  d'une  croisée  qui  était  fermée.  Il  tombe  d'un  premier 
étage  élevé  dans  un  jardin ,  ne  se  fait  aucun  mal;  les  infirmiers  se 
précipitent  pour  le  ramener,  il  remontait  tranquillement  vers  la 
salle.  Â  bord  d'un  bâtiment ,  il  se  fût  jeté  par  un  sabord ,  se  fût 
sans  doute  noyé ,  et  on  eût  pu  enregistrer  un  cas  de  calenture  de 
plus! 

M.  Beisser  signale  l'état  de  rougeur,  de  gonflement ,  de  sensibi- 
lité exagérée  du  cuir  chevelu  ;  on  sait  combien  est  souvent  intense 
le  délire  qui  accompagne  l'érysipèle  qui  envahit  cette  région  des 
téguments.  En  1854,  à  bord  de  l^ Alger,  devant  Gallipoli,  nous 
avons  perdu  en  vingt-quatre  heures  un  matelot  par  suite  de  cette 
maladie.  Son  délire  était  tel  qu'on  fut  obligé  de  l'attacher  ;  il  s'était 
échappé  de  Thûpitai ,  avait  saisi  dans  la  batterie  unç  hache  d'abor- 
dage ,  et  avait  aussi  voulu  se  jeter  i  la  mer^  En  1848 ,  à  bord  de  la 
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Boussole,  en  rade  de  la  Guayra,  mêmes  circoostaaces  s'étaient  pré- 
sentées pendant  un  délire  furieux  qui  est  venu  coinpliquer  un  cas 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  suivi  de  mort. 

Quant  à  Tétat  du  système  vasculaire ,  nous  lisons  ces  passages , 
où  Timagination  prend  une  plus  large  part  que  l'observation,  et 
qui  nous  ont  tout  d'abord  rendu  très-défiant  : 

«IjCS  artères  dures,  résistantes,  difficiles  à  déprimer,  s'ofFrent 
aux  doigts  sous  la  forme  de  cordes  tendues;  les  pulsations  sont 
nulles,  et  se  trouvent  remplacées  par  une  espèce  de  frémissement 
tel  que  celui  d'une  verge  métallique  mise  en  vibration  ;  le  cœur 
présente  les  mêmes  phénomènes;  à  Tauscultation,  on  entend  un 
bruit  de  souffle  précipité,  très-distinct,  comparable  à  celui  que 
produiraient  des  tuyaux  d'orgue  de  grande  dimension.  Ce  mou- 
vement vibratoire,  qui  s'aperçoit  à  travers  les  téguments,  sur  le 
trajet  des  artères  superficielles,  est  assez  énergique,  dans  quelques 
cas,  pour  se  transmettre  aux  membres  et  simuler  les  tremblements 
du  frisson. 

«Le  sang  est  tellement  visqueux  qu'on  est  obligé  d'opérer  la 
succion  sur  l'ouverture  des  veines...,  il  est  dépourvu  de  sérosité; 
la  couenne  crie  sous  le  couteau.» 

De  semblables  exagérations  n'ont  pas  besoin  de  commentaires , 
la  physiologie  les  repousse;  nous  rappelons  seulement  que  ces 
étonnants  phénomènes  se  seraient  montrés  dans  une  maladie  qui  a 
toiqours  guéri  et  qui  n'a  duré  tout  au  plus  que  deux  jours  !  Gom- 
ment une  cause  aussi  passagère  pourrait-elle  produire  cet  énorme 
souffle? 

Cette  courte  durée  n'empêche  pas  M.  Beisser  de  regarder  cette 
maladie  non-seulement  comme  une  encéphalite  ou  une  méningite  ; 
mais  il  y  aurait,  en  outre,  un  commencement  d'inflammation  des 
vaisseaux  sanguins  et  du  cœur.  Il  n'y  a  jamais  eu ,  du  reste ,  d'au- 
topsie, puisqu'il  n'y  a  jamais  eu  de  décès. 

et  Je  répugne,  dit  avec  raison  M.  Raige-Delorme,  à  admettre 
l'existence  d'altérations  aussi  graves  que  sont  les  phlegmasies  des 
méninges,  du  cœur  et  de  tout  le  système  vasculaire,  dans  une  af- 
fection qui  n'a  jamais  déterminé  la  mort  par  elle-même.  M.  Beisser^ 
avance  bien  qut  telle  en  serait  certainement  et  prochainement  la 
terminaison ,  si  l'on  n'y  opposait  des  soins  convenables  et  admi- 
nistrés à  temps  ;  mais  la  valeur  de  cette  assertion  sera  facilement 
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jugée,  quand  on  considère  combien  il  s'en  faut  qu'on  obtienne  un 
semblable  succès  du  traitement  le  plus  actif  et  le  mieux  dirigé  dans 
les  cas  ordinaires  de  méningites.  » 

Il  iàul  d'ailleurs  tenir  compte  de  Tentrainement  des  médecins , 
à  cette  époque ,  pour  une  théorie  qui  faisait  de  l'irritation  le  prin- 
cipe vague  de  toute  action  morbide. 

La  calenlure,  suivant  M.  Beisser,  lorsque  le  sujet  affecte  ne 
parvient  pas  à  s'échapper,  s'est  toujours  terminée  par  la  guérison  ; 
mais  il  ne  dit  nulle  part  qu'il  se  soit  nou-seulemcnt  noyé,  mais  même 
qu'il  soit  tombé  un  seul  homme  à  la  mer  à  bord  des  bâtiments  sur 
lesquels  il  prétend  l'avoir  observée. 

.  II  est  vrai  que ,  dans  l'histoire  racontée  par  feu  Gauthier,  )es 
30  hommes  de  l'équipage  se  seraient  tous  noyés  ;  ici  au  contraire 
il  y  a  beaucoup  trop  de  victimes! 

Le  traitement  tracé  dans  la  thèse  de  M.  Beisser  n'est  que  la  re- 
production de  celui  indiqué  pgr  Schaw  et  Oliver  ;  seulement  ou  y 
trouve  quelques  détails  pleins  d'intérêt ,  tels  que  ceux-ci  :  «M.  Beis- 
ser pratique  la  succion,  à  l'aide  de  la  bouche,  sur  l'ouverture  de 
la  veine  de  l'avaut-bras,  et  se  fait  relever  par  un  infirmier  dans 
cette  singulière  manœuvre.  Il  y  renonce  bientôt ,  et  remplace  la 
succion  avec  la  bouche  par  la  succion  de  deux  grosses  sangsues  ap- 
pliquées sur  Youverture  du  vaisseau.  Ces  étranges  assertions 
tombent  d'elles-mêmes  ;  décidément  M.  Beisser  tenait  à  dire  du 
nouveau.  La  convalescence  serait  longue ,  ce  qui  n'a  rien  d'éton- 
nant après  des  émissions  sanguines  de  40  à  60  onces  en  quelques 
heures. 

Nous  avons  vu  que,  dans  l'épidémie  de  fièvre  inflammatoire  du 
Duquesne,  M.  Lehelloco  s'était  borné  à  un  traitement  antiphlo- 
gistique  modéré,  qui  avait  suffi. 

Le  Traité  de  médecine  nai^ale  de  M.  Forget  parut  la  même 
année  que  la  Disserlation  sur  ia  calenture,  mais  sans  doute 
quelques  mois  avant,  car  cette  thèse  n'est  pas  citée.  M.  Forget  (1) 
ne  semble  admettre  la  calenture  qu'avec  beaucoup  de  réserve, 
n'ayant  aucune  observation  personnelle  à  citer,  bien  qu'apparte- 
nant à  la  marine  et  ayant  lu  les  travaux  originaux  et  les  rapports 
de  ses  collègues  ;  il  rapproche  ce  qu'on  raconte  de  la  calenlure  des 


(1)  G.  Forget,  Médecine  navale,  1. 1 ,  p.  1832. 
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hallacinations  observée»  à  la  suite  da  naufrage  de  la  Méduse  sur 
le  radeau ,  où  le  délire  de  rinanition  s'est  montré  dans  toute  son 
borreur  (1). 

Nous  avons  vu  qu'en  1834  (3®  édition  du  Dictionnaire  de  mé- 
decine) 9  M.  Raige-Delorme ,  en  Fabsence  de  toute  observation , 
se  borne  sagement  au  rôle  d'historien  et  ne  cherche  à  établir  au- 
cune opinion  concernant  la  nature  de  la  calenture,  mais  il  critique 
avec  le  talent  si  apprécié  de  ce  savant  écrivain  celles  qui  ont  été 
émises  jusqu'alors. 

M.  Falret  {Dictionnaire  des  études  médicales  pratiques^  1839, 
art.  Délire)  traite  de  la  calenture  à  Toceasion  des  espèces  princi- 
cipales  de  délire,  et  cette  fois  il  pose  ces  questions  : 

«  La  calenture  est-elle  une  affection  à  laquelle  des  caractères 
véritablement  spéciaux  doivent  assigner  une  place  à  part,  comme 
au  mal  de  mer  par  exemple  P  Quelle  est  la  place  nosologique  de  la 
calenture ,  si  elle  doit  être  rapprc^ée  de  la  phrénésie ,  de  la  pa- 
raphrénésie  ou  de  divers  genres  de  délire?» 

Pour  lui,  les  symptômes  signalés  diffèrent  peu  de  ceui  d'une 
inflammation  aiguë  des  méninges  et  du  cerveau. 

a  La  particularité  du  délire,  Fimpatience  de  s'élancer  du  Vais- 
seau, ce  mélange  d'illusions  et  d'hallucinations  qui  représentent  la 
mer  comme  une  campagne  délicieuse,  indépendamment  de  ce 
qu'elles  n'ont  peut-être  pas  une  constance  invariable ,  nous  parais* 
sent  devoir  èire  expliquées  surtout  par  la  position  dans  laquelle  se 
trouve  le  malade ,  par  les  objets  qui  impressionnent  avec  le  plus 
d'assiduité  ses  sens  et  son  esprit ,  par  le  désir  de  revoir  la  terre.  » 

11  termine  par  celte  conclusion  tout  à  fait  légitime  : 

((  Ce  qu'on  a  appelé  calenture  n'est  qu'un  délire  aigu  auquel 
les  circonstances  peuvent  bien  imprimer  quelque  particularité,  mais 
qui  rentre  directement  dans  le  tableau  des  affections  cérébrales 
fébriles,  idiopathiques,  sympathiques,  ou  symptomatiques,  et  qn'on 
trouve  décrites  sous  différents  noms.  » 

Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  (1837),  après  avoir 
exposé  l'état  des  connaissances  sur  la  calenture,  rapportent  les  Faits 
observés  par  M.  Payen  {Journal  des  conn.  médlco-c/nrurg.^ }mn 


(1)  Savigny,  Considérations  sur  les  effets  de  In  faim  et  de  la  soif; 

Taris,  1818. 
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1837;  Relation  de  rexpédition  de  TIemcen),  tendant  à  démontrer 
que  les  accidents  analogues  à  ceux  qu'on  a  qualifiés  de  cjlenture 
peuvent  atteindre  des  sujets  soumis  à  l'aetion  de  la  chaleur  soliiire, 
dans  les  voyages  qu'ils  font  sur  un  sol  brûlant.  Ce  sont  des  hallu- 
cinations des  sens  et  principalement  de  la  vue  et  de  rouïC)  dues  sans 
doute  à  une  hyperémie  cérébrale.  Ces  accidents  se  sont  mani- 
festés au  milieu  de  troupes  excédées  par  de  longues  et  pénibles 
marches. 

Nous  trouvons  la  plus  grande  analogie  entre  les  laits  relatés  par 
M.  Payen,  observés  depuis  par  d'autres  médecins  militaires  de  Tar- 
mée  d'Afrique,  M.  Jacquot  entre  autres,  et  la  description  du  ra- 
gle  (1),  ou  hallucination  du  désert. 

Tout  nous  porte  à  croire,  disent  les  auteurs  du  Compendium  de 
médecine^  que  c'est  à  une  hyperémie  du  cerveau,  dont  Taction  n'e$t 
que  passagère,  qu'il  faut  attribuer  la  calenture. 

La  fatigue  causée  par  Une  longue  marche  peut  amener,  à  elle 
seule,  un  délire  de  courte  durée,  comme  nous  Tavons  observé  en 
1847,  chez  un  de  nos  camarades,  aspirant,  à  bord  de/a  Boussole. 
Mous  étions  au  mouillage  dans  une  des  baies  de  la  côte  ouest  de 
Terre-Neuve  ;  ce  jeune  homme  voulut,  contrairement  à  ses  habi- 
tudes sédentaires,  accompagner  dans  une  longue  excursion,  à  tra- 
vers les  forêts  épaisses  qui  couvrentcette  grande  Ue,  deux  officiers 
du  bord,  chasseurs  déterminés  et  infatigables  piétons.  Vers  la  fin 
de  la  journée,  Uotre  camarade,  harassé  de  fotigue,  tourmenté  par 
des  nuées  de  moustiques,  tombait  à  chaque  pas,  suppliait  qu'on  le 
laissât  mourir  au  milieu  des  bois,  divaguait,  appelait  ses  parents. 
Ses  compagnons  furent  obligés  de  le  porter  jusqu'au  rivage,  et  il 
arriva  la  nuit,  à  bord,  en  proie  à  qn  véritable  délire  ressemUant 
beaucoup  i  certaine  forme  d'ivresse  ;  il  eut  un  violent  accès  de 
fièvre  que  le  repos  et  le  régime  ne  tardèrent  pas  à  calmer  complè- 
tement. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  différentes  publications  qui 
depuis  1837  ont  mentionné  la  calenture,  elles  n'apportent  aucun  fait 
nouveau.  M.  Grisolle  la  rattache  à  la  congestion  cérébrale^  mais 
nous  ne  savons  sur  quels  renseignements  il  se  fonde  pour  dire  que 

(I)  D^Escsfrab  d&  Lauturè,  Méthviré  iur  /#  ragle  ou  haiiucination  du 
déseri  ;  PsjrlSf  IS65* 
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celle  maladie  est  fréquemment  observée  par  les  médecins  de  la 
marine. 

M.  Brierre  de  Boismont  en  parie  très-brièvement  dans  son  traité 
des  hallucinations,  mais  sans  se  livrer  à  aucune  critique. 

Notre  collègue  et  ami,  M.  Maisonneuve,  professeur  de  TÉcole  de 
Rochefort,  dans  sa  thèse  inaugurale  {Essai  sur  les  maladies  qui 
atteignent  le  plus  fréquemment  l'homme  de  mer;  Paris,  1866), 
donne,  au  sujet  de  la  calenture,  un  abrégé  deTarticle  de  M.  Raige- 
Delorme,  n'ayant  jamais  eu,  pendant  ses  différents  séjours  dans  les 
climats  chauds,  l'occasion  de  l'observer  lui-même,  ni  de  recueillir 
de  nouveaux  faits. 

M.  Fonssagrives  {Traité  d hygiène  navale,  p.  391;  1866)  dit: 

«Nous  nous  attendions,  en  arrivant  sur  la  côte  d'Afrique,  à  obser- 
ver des  cas  de  calenture,  et  nous  nous  proposions  d'étudier  cette  af- 
fection avec  un  soin  spécial  ;  or,  pendant  le  cours  d'une  navigation 
de  quatre  années  (1846-1849),  un  personnel  de  près  de  3,000  hommes 
ne  nous  a  pas  offert,  un  seul  cas.  Rapporter  les  faits  de  suicide  ou 
de  disparition  nocturne,  à  bord  des  navires  qui  naviguent  dans  les 
pays  chauds,  à  l'invasion  subite  d'une  calenture,  c'est  évidemment 
édifier  une  étiologie  toute  gratuite.  Nous  craignons  bien  que  des 
interprétations  analogues  et  des  fièvres  pernicieuses,  délirantes, 
méconnues,  n'aient  jusqu'ici  fait  tous  les  frais  de  la  calenture  (1). 
11  faut  provisoirement,  et  jusqu'à  ce  que  nous  ayons  des  observa- 
tions détaillées  et  bien  faites,  tenir  en  un  doute  prudent  l'existence 
de  cette  affection.  » 

.  Aujourd'hui,  après  les  recherches  consciencieuses  auxquelles 
nous  nous  sommes  livré,  et  la  lecture  des  deux  seuls  rapports  de 
campagne  qui  auraient  pu  apporter  quelque  élément  à  la  discus- 
sion, nous  n'hésiterons  pas  à  conclure  que  :  //  n  existé  pas  d'indi-- 
vidualiié  morbide  qui  paisse  justifier  le  maintien  de  la  calen- 
ture dans  le  cadre  nosologique  (2). 


(1)  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  da  tout  que  M.  Fongssgrives  attribue  la  calenture 
aux  miasmes  paludéens,  comme  l'a  avancé  M.  Jacquot  {Gaz,  hehd.^X^^mdX  1857). 

(2)  Avant  même  d'en  être  arrivé  à  formuler  cetfe  conclusion ,  la  dénomination 
de  calenture  de  terre  donnée  à  des  délires  regfardés  comme  primitifii  nous  a  tou- 
jours paru  un  non-sens,  puisque  le  délire  de  la  calenture  aurait  eu  potir  càrac- 
|èr€  spécial,  unique ,  le  besoin  irrésistible  de  se  Jeter  à  la  mer. 


gaugrèiIe  des  membres.  HO 

Cest  une  dénominalion  à  rayer,  elle  sert  à  qualifier  une  enfilé 
édifiée  à  plaisir  sur  deux  récits  incomplets  de  cas  de  délire  dont 
la  cause  n'a  pas  été  recherchée. 

Nous  allons  même  plus  loin ,  nous  pensons  que  la  navigation  en 
elle-même  n'apporte  d'autres  particularités  dans  les  différents  dé- 
lires primitifs  ou  symptomatiques  qui  peuvent  éclater  à  bord,  que 
celles  provenant  de  la  disposition  des  lieux. 


SUR  LA  GANGRÈNE  DES  MEMBRES  DANS   LA  FIÈVRE 

TYPHOÏDE  ; 

Par  le  D'  ■•i««B«M,  médecin  en  chef  de  rhdpilal  d'Élampes. 
(Lu  à  la  Société  médicale  des  bèpitaux,  le  14ianTier  1857.) 

Les  fièvres  désignées  aujourd'hui  sous  le  nom  de  typ/ioïdes, 
qu'elles  se  manifestent  épidémiquement  ou  d'une  manière  spora- 
dique,  sont  au  premier  rang  des  maladies  les  plus  fréquentes;  on 
peut  dire  qu'aucune  affection  n'a  éié  décrite  avec  autant  de  détail, 
soit  dans  les  traités  généraux,  soit  dans  de  savants  mémoires.  Pour^ 
tant  on  ne  trouve  nulle  part,  dans  les  sources  au  moins  où  j'ai  été 
à  même  de  puiser,  que  cette  fâcheuse  affection  puisse  s'accompa- 
gner de  la  gangrène  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  dans  une 
étendue  considérable,  et  dans  toute  leur  épaisseur;  c'est  pourquoi 
j'ai  hésité  longtemps  à  croire  que  la  mortification  pût  tenir  à  la  ma- 
ladie elle-même,  bien  que  les  symptômes  en  fussent  très-évidents: 
la  première  fois  que  j'ai  été  à  même  de  constater  ce  rare  et  triste 
résultat,  je  me  demandais  s'il  n'y  avait  pas  là  une  simulation  de 
letat  typhoïde  par  un  appareil  symptomatique  propre  à  la  lésion 
matérielle  observée,  ou,  au  moins,  si  une  cause  toute  particulière  de 
sphacèle  n'existait  pas  d'une  manière  latente  dans  la  jambe  frappée 
de  mort.  Un  second  cas ,  observé  cette  année  sur  un  enfant  de 
12  ans ,  n'a  pu  me  laisser  aucun  doute  à  ce  sqjet  :  ce  malheureux 
petit  garçon,  qui  avait  contracté  la  maladie  au  milieu  d'une  épi- 
démie sévissant  dans  son  village  et  dans  sa  propre  famille,  perdit, 
lui ,  les  deux  jambes  et  finit  par  succomber  après  huit  mois  et  plus 
d'horribles  souffrances. 


Quelques  auteurs  ont  bien  pensé,  il  est  vrai,  que  dans  les  fièvres 
graves ,  il  pouvait  arriver  comme  crise  et  non  par  suite  de  pression 
que  certaines  parties  fussent  frappées  de  mortification;  mais  ils 
n*ont  évidemment  entendu  parler  que  des  tumeurs  analogues  à 
celles  du  charbon,  de  la  peste,  ou  de  gangrènes  plus  ou  moins 
étendues  en  nappe,  et  non  du  sphacèle  de  toute  l'étendue  d'un  ou 
de  plusieurs  membres.  Il  ne  peut  exister  aucune  similitude  entre  les 
faits  rapportés  par  ces  auteurs  et  ceux  que  j'ai  à  exposer  ici. 

Pour  m'assurer  si  le  genre  d'accident  qui  fait  l'objet  de  cette 
note  s'était  offert  plus  ou  moins  fréquemment  à  d'autres  observa- 
teurs, car  je  ne  pouvais  prétendre  au  monopole  de  leur  constata- 
tion ,  j'ai  dû,  en  l'absence  de  documents  écrits  à  moi  connus ,  con- 
sulter des  hommes  occupant  une  position  élevée  dans  le  monde 
médical;  MM.  les  professeurs  Chomel  et  Trousseau  m'ont  dit 
n'avoir  rien  observé  de  semblable  dans  leur  immense  pratique.  En 
demandant  quelques  renseignements  bibliographiques  au  savant 
et  spirituel  rédacteur  en  chef  de  l'Union  médicale,  M.  Amédée 
Latour,  j'ai  appris  par' lui  qu'un  jeune  médecin  de  Tours,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  dont  il  n'a  pu  me  dire  le  nom,  en  possédait 
deux  ou  trois  cas  inédits ,  et  que  M.  Aran  lui  avait  parlé  d'un  ma- 
lade qui,  dans  une  circonstance  semblable,  avait  eu  tout  un  membre 
supérieur  mortifié,  et  qui  avait  guéri  après  l'ablation  de  la  partie 
sphacelée.  C'est  le  seul  cas  de  gangrène  des  extrémités  thoraciques 
qui  soit  parvenu  à  ma  connaissance.  Enfin  M.  le  D**  Durand, 
de  Oisotiville  (Eure-et-Loir),  qui  a  donné  les  premiers  soins  au 
dernier  des  malades  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  m'a  assuré  en  avoir 
vu  un  cas  dans  les  salles  de  la  Pitié,  lorsqu'il  faisait  ses  études  mé- 
dicales; je  ne  doute  pas  que  dès  que  l'attention  sera  appelée  sur 
cette  triste  conséquence  d'une  maladie  si  répandue  et  si  fâcheuse, 
pn  ne  signale  de  nouveaux  faits  de  ce  genre  en  plus  ou  moins  grand 
nombre. 

Voici,  du  reste,  les  deux  observations  qui  me  sont  propres  : 

Observation  P®.  —  La  nommée  Thullier  (Victoire-Elisabeth),  âgée  de 
16  ans,  bien  réglée,  d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  belle  constitu- 
tion, peu  sujette  aux  maladies,  dts  la  commune  de  Mâisse,  en  condition 
i  Ëlaropes  depuis  un  an  ou  deux ,  est  prise  en  février  1839  de  lassitude 
générale  avec  céphalalgie  et  inappétence,  diarrhée  légère;  les  règles 
apparaissent  quinze  jours  avant  leur  époque,  et  coulent  bien  moins 


qa'â  rordinalre.  Bile  s*ali(e  chez  ses  maîtres  pendant  (rois  ou  quMve 
jours,  pois  entreà  rhApital  le  4  mars  suivant.  Je  constate  chez  elle  Tétat 
suiTant  :  déeubitos  dorsal,  agitation  la  nuit  9urtottt,  insomnie,  face 
▼ultueose,  exprimant  la  douleur,  yeux  brillants,  langue  pointue,  sabur* 
raie  à  la  base,  rouge  et  sèche  à  Textrémité;  ses  gencives  offrent  un 
liséré  blanc;  pouls  fréquent  (110  â  115),  assez  large,  mou,  un  peu  on- 
dulant, pas  de  soif;  Il  n'y  a  pas  eu  non  plus  d'épistaxis  ni  de  vomisse- 
ments;  un  peu  deloux  grasse  sans  oppression  marquée;  quelques  râles 
muqueox  à  la  racine  des  bronches  ;  ventre  tendu ,  peu  douloureux  à  la 
pression,  pas  de  gargouillement  bien  évident  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  deux  ou  trois  garde-robes  d'un  gris  brun  par  vingt-quatre 
heures;  ni  taches  rouges,  ni  sudamina  ;  urines  rares,  ardentes,  claires 
et  sans  dépôt;  rêvasseries  pendant  le  rare  sommeil.  Diagnostic  :  Fiétre 
typhfHde  l^igiéirv.  —  Boissons  délayantes  acidulées,  potion  élhérée,  lave-^ 
ments  émolllents,  huile  de  ricin  pour  le  lendemain  ;  diète  absolue. 

Cette  jeune  fille  reste  pendant  une  huitaine  environ  dans  le  même 
état,  puis  elle  semble  vouloir  aller  mieux  ;  la  diarrhée  cesse,  Tagitation 
est  moindre;  mais  une  vive  douleur  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir  dans 
la  jambe  droite  qui  n'est  pourtant  ni  rouga  ni  gonflée;  ses  mouve- 
ments propres  sont  presque  abolis  ;  sa  chaleur  est  moindre  que  celle  du 
côté  opposé;  elle  est  aussi  moins  sensible;  la  cuisse  est  complètement 
indolente.  Aucune  tuméfaclion  le  long  de  ses  gros  vaisseaux  et  des  gan- 
glions inguinaux;  les  jours  suivants  la  jambe  devient  tout  à  fait  froide, 
la  douleur  cesse,  excepté  à  la  partie  supérieure;  elle  prend  une  couleur 
d'abord  gris  terne,  puis  rouge  cuivré  ou  briqueté,  laquelle  passe  vile 
au  violet  clair  avec  vergetures  nombreuses;  la  sensibilité  physiologique 
y  est  complètement  éteinte,  on  peut  y  implanter  impunément  une 
épingle  dans  toute  sa  longueur.  Un  cercle  irrégulièrement  frangé  établit 
la  séparalion  des  parties  évidemment  mortifiées  avec  celles  qui  ont  con- 
servé la  vie;  il  s'étend  depuis  le  bas  de  la  tubérosité  du  tibia  jusqu'au 
tiers  supérieur  du  mollet,  et  embrasse  la  jambe  circulairement.  Pendant 
ce  temps,  je  suis  étonné  de  constater  une  rémission  d'accidents  géné- 
raux encore  plus  marquée  que  celle  que  j'ai  signalée  avant  l'apparition 
immédiate  du  sphacèle ;  la  malade  reprend  du  sommeil,  l'appétit  com- 
mence à  renaître,  et  elle  n'est  plus  du  tout  agitée;  le  pouls  descend  de 
80  à  90,  il  est  aussi  moins  dépressible  et  nullement  ondulant 

La  jambe  malade  passe  au  violet  de  plus  en  plus  ardoisé;  le  cercle 
séparatif  se  creuse  d'une  ulcération  qui  s'approfondit  chaque  jour,  et 
donne  naissance  à  une  suppuration  grisâtre  et  très-fétide,  néanmoins  le 
genou  est  peu  douloureux,  et  la  cuisse  pas  du  tout.  Les  orteils  et  le  pied 
se  dessèchent,  mais  la  jambe,  bien  nourrie,  garde  longtemps  son  vo- 
lume; enfin  l'état  de  la  malade  s'améliore  de  jour  en  jour,  on  lui  ac- 
corde une  nourriture  réparatrice  proportionnée  à  son  appétit,  des  bois- 
sons vineuses,  et,  matin  et  soir,  une  cuillerée  à  bouche  de  vin  de  kina 
rouge.  La  jambe  est  couverte  de  poudras  absorbantes  et  aromatiques, 
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el  de  naliire  antiseptique.  Bientôt  toutes  les  parties  molles  sont  séparées; 
les  cliairs  vives,  en  se  rétractant,  el  celles  qui  sont  mortifiées,  en  se 
desséchant,  laissent  entre  elles  un  intervalle  de  4  à  5  centknèlres,  dans 
lequel  on  aperçoit  les  deux  os  de  la  Jambe  parfaitement  dénudés ,  secs 
et  presque  blancs.  Pour  débarrasser  la  malade  d'un  poids  fatigant,  et 
d'une  source  de  miasmes  plus  ou  moins  nuisibles,  on  se  décide  à  scier 
ces  os  â  2  centimètres  de  la  surface  de  la  plaie,  qui  est  d'un  beau  rouge 
et  commence  même  à  se  cicatriser  sur  les  bords  et  â  se  rétracter.  On 
panse  à  plat,  comme  à  la  suite  d'une  amputation.  Au  bout  d'une 
vingtaine  de  jours  les  deux  petites  viroles  osseuses  se  séparent,  et  la  ci* 
catrice  ne  tarde  pas  â  se  compléter. 

Enfin  la  jeune  fille  sort  le  29  aoiU  1839,  après  cinq  mois  de  séjour  à 
l'hôpital  (l),dans  un  état  de  santé  générale  parfaite;  elle  a  repris  toute  sa 
fraîcheur  et  son  embonpoint.  Le  moignon  est  exactement  pareil  à  celui 
qui  résulte  d'une  amputation  au  lieu  d'élection,  et  aussi  régulier  qu'a- 
près Topération  la  mieux  faite. 

J'ai  revu  cette  pauvre  jeune  personne  au  bout  de  plusieurs 
années,  dans  son  pays;  elle  jouissait  d'une  excellente  santé,  et  mar* 
chait  très-lestement  avec  un  pilon  ;  j'ai  appris  qu'elle  s'était  mariée 
depuis. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  Chausson  (Emile),  âgé  de  12  ans,  d'un  tempé- 
rament lynophatlque,  mince  et  fluet,  naturellement  pâle  quoique  peu 
maladif,  habitant  la  commune  de  Longerviile,  à  3  lieues  d'Ëtampes,  est 
pris ,  vers  le  milieu  de  décembre  1855,  de  fièvre  typhoïde  A  caractère 
muqueux ,  et  qui  n'offrit  jamais  de  symptômes  très-graves ,  au  dire  de 
mon  confrère,  le  D^  Durand,  qui  lui  donna  les  premiers  soins.  Une 
épidémie  de  cette  maladie  régnait  alors  dans  son  village;  plusieurs 
membres  de  sa  famille  en  avaient  été  atteints  plus  fortement  même  que 
lui,  el  dans  le  même  temps. 

La  fièvre  durait  depuis  trois  semaines  environ,  et,  loin  de  s'aggraver, 
elle  tendait  au  contraire  à  s'améliorer  sensiblement,  lorsque,  à  cette 
époque ,  une  très-vive  douleur  survint  dans  les  deux  jambes,  et  princi- 
palement dans  la  droite,  sans  gonflement  d'aucune  nature;  la  pression 
augmentait  notablement  cette  donleur;  la  chaleur  était,  au  contraire, 
moindre  qu'à  l'état  normal;  les  cuisses  ne  participaient  nullement  à 
Tétat  maladif  qui  commençait  au-dessous  du  genou.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  le  membre  droit  prend  une  teinte  grisâtre  qui  passe  au 
rouge  cuivré  avec  vergeturcs  nombreuses  ;  la  douleur  se  concentre  au- 
dessous  de  Tarticulatlon  tibio-fémorale ,  les  téguments  n'ont  plus  la 
moindre  sensibilité,  et  les  mouvements  sont  complètement  abolis. 


(1)  Elle  resta  fort  longtemps  dans  la  maison  après  sa  goérison. 
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Une  ligne  à  larges  dentelures  sépare  les  parties  atteintes  du  sphacèie, 
car  on  n'en  peut  plus  douter,  des  cliairs  vives  ;  elle  commence  en  avant, 
un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'attache  du  ligament  rotulien,  et  se 
porte  de  chaque  côté  en  arrière,  en  circonscrivant  tout  le  pourtour  de 
la  jambe ,  et  laissant  au-dessus  d'elle  une  partie  du  mollet.  Une  semaine 
s'est  à  peine  écoulée,  que  les  mêmes  modifications  morbides  se  mani- 
festent du  cété  opposé;  c'est  alors  qu'il  entre  à  Tbôpilal  le  14  janvier 
1866,  et  je  le  trouve  dans  Tétat  suivant  : 

Pâleur  anémique  générale  très  prononcée ,  amaigrissement  marqué, 
traits  exprimant  plus  la  souffrance  que  Taffection  typhique;  plaintes 
continuelles ,  pouls  assez  large,  mou  et  fréquent,  sans  ondulations  (115 
à  120),  peau  sèche,  parfois  moite  après  le  sommeil,  langue  large,  pâle, 
saburrale  à  la  base;  la  diarrhée,  d'abord  abondante,  a  cédé;  appétit 
très-capricieux,  soif  nulle,  urines  sédimenteuses ,  mais  peu  colorées,  un 
peu  de  toux,  expectoi*ation  muqueuse,  et  quelques  ronchus  gras  et  si- 
bilants dans  les  deux  côtés  du  thorax  ;  intelligence  nette. 

La  Jambe  droite  est  d'un  violet  foncé  uniforme;  ses  orteils  et  le  pied 
se  dessèchent;  la  ligne  ulcéreuse  a  déjà  détruit  les  tégijments,  et  envahit 
les  parties  molles  sous-jacentes  ;  elle  fournit  une  suppuration  grise, 
abondante  et  fétide,  la  cuisse  n'est  ni  rouge,  ni  douloureuse,  ni  tumé- 
fiée, même  le  long  du  trajet  des  nerfs  et  gros  vaisseaux. 

La  jambe  gauche,  d'un  rouge  cuivré,  très-vergeturée ,  offre  encore 
des  parties  de  téguments  paraissant  sains,  et  ayant  conservé  un  peu  de 
sensibilité  tactile -,1a  douleur  y  est  toujours  vive;  immobilité  absolue  de 
tous  les  muscles,  refroidissement  presque  complet.  On  ne  sent  plus  au- 
cun battement  artériel.  Une  ligne  de  démarcation  sans  enlamure,  à  bords 
largement  festonnés,  indique  le  point  où  cesse  le  mal;  celle  ligne  re- 
monte un  peu  plus  haut  qu'à  droite,  en  avant  surtout;  elle  présente  dans 
ce  sens  une  large  dentelure  qui  couvre  la  partie  antérieure  du  condyle 
fémoral  interne;  la  cuisse  est  exactement  comme  celle  du  côté  opposé. 
Toutes  les  man(euvres  pour  examiner  le  mal  font  jeter  les  hauts  cris  à 
ce  pauvre  enfant. 

Me  rappelant  l'histoire  de  la  jeune  fille  dont  j'ai  donné  l'observation 
plus  haut,  je  ne  doutai  plus  que  cette  mortification  des  deux  jambes  ne 
fût  le  résultat  de  la  fièvre  typhoïde ,  comme  me  le  confirmèrent  pleine- 
ment les  antécédents  du  malade,  qui  me  furent  alors  racontés. 

Je  prescris  un  régime  tonique  et  une  alimentation  aussi  réparatrice 
que  le  jeune  patient  peut  l'endurer. 

Le  1®*^  février  1866.  Depuis  son  entrée,  l'état  général  a  peu  changé, 
la  séparation  des  parties  molles  se  continue  à  droite,  suppuration  co- 
pieuse et  puante;  les  deux  os  se  dénudent,  et  la  jambe  se  dessèche.  La 
gauche  est  devenue  aussi  violette  que  l'autre,  elle  est  moins  desséchée 
et  le  sillon  ulcéreux  moins  profond.— Même  régime,  dont  il  commence 
à  se  lasser  ;  poudres  aromatiques  et  desséchantes  sur  les  parties  gangre- 
nées. 
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Le  15  mars.  Dans  l'état  général  peu  de  choses  à  noter  ;  râmaigrissemeiit 
et  la  pâleur  ont  eependant  fait  de  nouveaux  progrès;  la  face  est  bouf- 
fie ;  Tenfant  défient  de  plus  en  plus  acariâtre  et  capricieux ,  et  redoute 
par-dessus  tout  le  moindre  mouvement;  une  diarrhée  bilioso-muqueuBe 
apparaît  de  temps  en  temps;  la  jambe  droite  ne  lient  plus  déjà  depuis 
plusieurs  semaines  que  par  les  os  qui  sont  secs  et  blancs  dans  l'étendue 
de  4  â  6  centimètres;  la  plaie  du  moignon  est  d'un  rouge  pâle  et  sup- 
pure beaucoup  ;  elle  se  rétrécit  et  se  rétracte  ;  à  gauche,  les  parties 
molles  sont  profondément  entamées  ;  une  grande  quantité  de  pus  fétide 
se  forme  également,  dessiccation  de  la  jambe. 

Le  régime  primitif  doit  être  forcément  abandonné,  l'enfont  ne  voulant 
absolument  prendre  que  ce  qui  lui  convient ,  tel  que  fromage,  aliments 
vinaigrés,  salade  et  crudités  de  toute  espèce;  il  ne  veut  boire  que  de 
l'eau,  et  il  y  a  longtemps  qu'il  refuse  tout  à  fait  le  vin  de  quina. 

Le  15  avril.  Aggravation  de  tous  les  symptômes  généraux;  diarrhée 
presque  continuelle  plus  ou  moins  abondante;  pouls  très-dépressible, 
de  120  â  125.  Gicatrisation  commençante  à  droite,  au  pourtour  du  moi- 
gnon ,  les  os  ne  se  séparent  point.  A  gauche,  rarticulation  du  genou  est 
largement  ouverte  par  l'ulcération  du  large  feston  qui  couvrait  le  con- 
dyle  interne  du  fémur;  une  masse  énorme  de  suppuration  la  remplit  et 
en  sort.  Cataplasmes  émollients;  mêmes  poudres  pour  pansement;  le 
malade  ne  veut  absolument  se  soumettre  â  aucun  régime. 

Du  15  aviil  au  1^**  juillet.  L'enfant  est,  on  peut  dire,  de  plus  en  plus 
souffrant,  son  caractère  s'aigrit  au  dernier  point;  la  diarrhée  est  con- 
stante, deux  érysipèles,s'étendant  aux  cuisses,  se  sont  montrés;  alors 
la  surface  de  la  plaie  est  devenue  grise  et  sèche,  chaque  fois;  après 
quelques  jours ,  l'inflammation  cutanée  a  cessé ,  mais  il  est  resté  un 
œdème  prononcé  qui  remonte  de  chaque  côté  jusqu'au  bassin.  A  droite , 
la  cicatrice  s'avance  jusqu'aux  deux  os  qui  ne  veulent  pas  se  séparer; 
peu  de  suppuration.  A  gauche,  le  vaste  hyalus  formé  par  l'articulation 
ouverte  s'est  boifciié;  il  ne  reste  plus  qu'un  pertuis  fistuleux ,  étroit, 
qui  parfois  s'oblitère  et  donne  ainsi  lieu  à  la  formation  d'une  collection 
purulente  dans  le  genou;  les  parties  mortifiées  se  sont  tout  à  fait  sépa- 
rées, et  un  intervalle  aussi  grand  que  du  côté  opposé  existe  entre  elles 
et  le  moignon  ,  qui  est  assez  régulier,  et  commence  à  se  cicatriser  au 
pourtour.  Les  os  blancs  également  tiennent  autant  qu'à  droite. 

J'ai  jusqu'ici  attendu  la  séparation  naturelle  des  pièces  osseuses, 
désirant  vivement  obtenir  intactes  toutes  les  parties  mortifiées;  je  ne 
me  dissimule  pas  qu'il  pouvait  y  avoir  quelques  inconvénients  à  con- 
server ainsi  des  extrémités  gangrenées;  cependant, en  réfléchissant  que 
Penfant  était  complètement  hors  d'état  de  se  lever,  que  les  chairs 
mortes  étaient  tout  à  fait  sèches  et  séparées  par  un  long  intervalle  du 
moignon,  on  verra  que  ces  inconvénients  étaient  réellement  peu 
graves. 

Du  1®'' juillet  au  18  septembre,  jour  de  sa  mort,  ce  malheureux  en- 
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fiht  est  éntwt  p\ui  souffrant,  s'il  est  possible;  il  6st  épuisé  par  une 
4iarrhé«  incessante;  il  ne  prend  presque  plus  rien;  deux  ou  trois  éry^ 
sipèles  surviennent  de  nouveau,  la  pression  déterminant  de  profondes 
excoriations  aux  parties  saillantes  du  bassin  ;  malgré  cela ,  il  y  a  des 
moments  où  il  semble  vouloir  lutter  avec  avantage  contre  ses  maux,  et 
une  lueur  de  guérison  apparaît,  tant  Torganisme  a  de  puissance  à  cet 
âge. 

A  droite ,  la  cicatrice ,  bien  que  couverte  de  croûtes  légères  i  estooai« 
piète  ;  il  ne  reste  plus  que  la  place  des  os  qui  s'ébranlent  manifestement. 
A  gauche,  la  cicatrisation  est  un  peu  moins  avancée,  mais  la  fistule  du 
genou  est  entièrement  bouchée;  la  suppuration  est  peu  abondante  et 
toujours  fétide,  la  plaie  grisâtre;  les  os  s'ébranlent  aussi ,  Tœdème  est 
devenu  général. 

Vers  la  fin  de  cette  dernière  période ,  Tenfant  tombe  dans  une  sorte 
de  délire  habituel  ;  11  ne  prend,  on  peut  dire,  plus  rien;  enfin  il  s'é- 
leint  le        août  1856,  après  neuf  mois  d'affreuses  souffrances. 

Lorsqu'on  enlève  le  cadavre,  les  deux  jambes  se  détachent  spontané- 
ment; je  regrette  vivement  de  n'avoir  pas  eu  le  temps  d'en  faire  l'au- 
topsie ;  mais  je  crois  qu'il  y  avait  peu  à  acquérir  pour  la  science  dans 
cet  examen  :  les  vaisseaux  des  membres  pelviens  devaient  être  sains  ^ 
car  j'ai  toujours  senti  les  battements  artériels  dans  les  crurales ,  jusque 
vers  le  bas  des  cuisses,  et  je  ne  pense  pas  que  la  gangrène  soit  venue 
par  suite  de  Toblitération  de  ces  vaisseaux. 

SI  on  examine  attentivement  les  deux  observations  que  je  yiens 
de  rapporter,  on  trouvera  la  confirmation  de  ce  précepte  si  sage, 
formulé  tout  dernièrement  par  M.  Baudens,  à  propos  de  la  mortU 
fication  par  suite  cfe  congélation  :  d'attendre  que  la  nature  ait 
opéré  la  séparation  du  mort  avec  le  vif.  Admettons  un  instant  que, 
chez  notre  dernier  malade,  on  eût  eu  affaire  à  une  meilleure  con*- 
stitution,  et  qu'il  n'y  eût  eu  que  le  membre  gauche  de  malade  : 
voyant  la  jointure  largement  ouverte ,  dans  la  crainte  de  Textën- 
sion  des  symptômes  inflammatoires  et  de  l'épuisement  par  la  sup- 
puration ,  ne  se  serait-on  pas  généralement  empressé  de  recourir  à 
l'amputation  de  la  cuisse ,  afin  de  remplacer,  comme  on  dit ,  une 
plaie  irrégulière  occupant  une  vaste  articulation  par  une  plaie  sim- 
ple, et  qu'on  eût  espéré  voir  guérir  par  première  intention  ?  Qu'en 
serait-il  résulté?  La  mort  probable. 

Eh  bien  ici,  malgré  la  gangrène  des  deux  jambes,  malgré  Tépui- 
sèment  produit  par  une  énorme  suppuration  et  par  un  martyre  de 
neuf  mois,  malgré  TafFaiblissement  du  ressort  organique  causé  par 
une  fièvre  grave,  nous  avons  vu  la  cicatrice  des  deux  plaies  se 
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faire  presque  complétemeDt.  L'arlieulation  béante  s'est  fermée 
par  suite  de  la  carnification  des  cartilages  et  de  la  greffe  des  deux 
os ,  si  je  puis  parler  ainsi ,  et  enfin  deux  moignons  se  sont  formés 
aussi  régulièrement  que  si  le  couteau  du  plus  habile  chirurgien 
çùt  fait  les  deux  amputations  au  lieu  d'élection  ;  il  ne  nous  a  man- 
qué qu'un  peu  plus  d'éloFFe  pour  amener  à  bonne  fin  cette  éton* 
nante  réparation. 

C'est  en  vérité  une  chose  surprenante  que  cette  propriété  qu'a 
l'organisme  de  réparer  les  pertes  et  les  dégâts  qu'il  peut  éprouver 
par  suite  d'accidents  ou  de  maladie  ;  il  y  a  là  une  force  qu'on  peut 
appeler  restitution ,  force  qui  produit  souvent  de  véritables  mira- 
cles ^  et  dont  le  but  évident  est  de  restituer,  autant  que  possible, 
aux  parties  lésées  non-seulement  leurs  fonctions,  mais  encore  leurs 
formes  normales.  Cette  force  restitutive  apparaît  tous  les  jours,  et 
dans  toute  sa  puissance,  après  les  désordres  osseux  les  plus  graves, 
les  plaies  les  plus  épouvantables,  notamment  de  la  face ,  des  mains 
et  des  pieds.  Mais  ce  n'est  pas  ici  le  Heu  d'exposer  au  long  rim* 
mense  puissance  de  restauration  de  la  nature;  peut-être  serait-il  à 
désirer  que  la  chirurgie  moderne  ait  plus  souvent  en  vue  cette 
belle  propriété  des  êtres  vivants. 

Est-il  possible  d'établir  des  données  générales  sur  les  deux  seuls 
faits  que  je  viens  d'exposer?  Sans  doute  il  eût  été  utile  d'avoir  une 
connaissance  exacte  des  4  ou  5  autres  cas  de  celte  nature  dont 
j'ai  parlé. au  commencement  de  cette  notice  ;- mais ,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  il  m'a  été  impossible  de  me  les  [trocurer.  Malgré  celte  la- 
cune, qu'il  me  soit  permis  d'entrer  ici  dans  quelques  considé- 
rations qui ,  si  elles  ne  s'appliquent  pas  à  la  majorité  des  obser- 
vations recueillies  dans  la  suite,  n'auront  d'autre  inconvénient  que  > 
d'être  prématurées  et  de  ne  pas  se  baser  sur  un  nombre  suffisant  } 
d'exemples.  \ 

D'abord, et  avant  tout,  les  deux  cas  de  gangrène  que  j'ai  recueillis  tf 
étaient-ils  bien  survenus  chez  des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde?  « 
Il  est  important  ici,  en  effet,  de  ne  pas  faire  de  pétition  de  prin-  ;| 
cipe.  .*ij 

Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré ,  il  me  parait  diffi-  h. 
cile  de  ne  pais  admettre  au  moins  la  coexistence  de  cette  affection  ^ 
chez  nos  malades  :  la  première  avait  certainement  ce  que  les  anciens  % 
ont  nommé  synoque  non  putride,  si  vous  voulez,  fièvre  inflamma-   q 
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toire  bilieuse,  et  le  second,  une  fièvre  muqueuse  bien  tranchée, 
deux  sortes  de  pyrexies  qu'on  classe  généralement  aujourd'hui 
dans  la  grande  section  des  fièvres  typhoïdes,  lesquelles,  au  reste, 
ne  différent  que  par  le  degré. 

Le  fiaiit  étant  admis ,  les  autres  cas  de  gangrène  survenant  dans 
cette  maladie  se  montreront- ils  toujours ,  comme  dans  nos  deux 
exemples,  chez  des  sujets  atteints  des  formes  les  plus  bénignes  des 
fièvres  graves  P  Le  temps  seul  et  de  nouvelles  observations  répon- 
dront péremptoirement  à  cette  question. 

Si  le  cas  de  M.  Âran  est  de  même  nature,  les  membres  inférieurs 
seuls  ne  seraient  pas  exposés  à  être  la  proie  du  mal. 

Tous  les  âgés  en  pourront-ils  être  atteints ,  ou  la  jeunesse  seule , 
comme  chez  mes  deux  malades,  en  aura-t-élle  le  triste  privilège? 
C'est  encore  à  Favenir  à  trancher  cette  question. 

I^  gangrène  des  extrémités,  survenue  pendant  la  fièvre  typhoïde, 
est-elle  un  simple  accident,  un  symptôme  rare,  un  épiphénooiène 
enfin ,  ou  bien  une  crise  ou  encore  une  métastase  ? 

Si  les  Faits  que  j'ai  cherché  à  décrire  ici  ont  été  bien  observés , 
le  mal  en  question  ne  consisterait  pas,  suivant  moi ,  dans  un  sym- 
pt6me  particulier  qui  viendrait  accidentellement  se  joindre  aux 
symptômes  dont  Tensemble  constitue  Tenlité  morbide  connue  sous 
le  nom  de  fièvre  typhoïde  ;  en  effet,  sitôt  que  la  morthficalion  s'est 
manifestée  chez  nos  deux  siyels,  nous  avons  vu  les  accidents  graves 
diminuer  d'une  manière  non  équivoque,  ce  qui  ne  pourrait  ration- 
nellement arriver  si  la  gangrène  n'en  était  qu'une  nouvelle  lésion 
venant  se  surajouter  aux  autres. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  qu'il  y  ait  eu  là  ce  qu'on  appelle  une 
crise.;  chacun  sait  qu'à  l'approche  de  ce  phénomène,  on  observe  une 
perturbation,  et  des  ravages  qu'on  n'a  pas  vus  se  manifester  ici. 

Ce  serait  donc,  suivant  moi,  dans  la  troisième  hypothèse  que 
serait  la  vérité  ;  en  un  mot,  qu'il  s'agirait  d'une  métastase. 

La  métastase  est  le  déplacement  de  toutes  pièces,  si  je. puis 
parler  ainsi,  de  l'élément  morbide  qui  va  faire  envahir  une  partie 
de  l'organisation ,  en  entraînant  avec  soi  le  cortège  des  accidents 
morbides  qui  avaient  d'abord  été  dirigés  sur  un  autre  point. 

Ici  nous  avons  pu  suivre  cette  sorte  de  migration  ;  sitôt  que 
les  jambes  ont  été  affectées,  les  accidents  de  nature  typhique 
ont  paru  évidemment  céder.  Sans  doute  la  fièvre ,  l'épuisement , 
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le  marasme,  ont  bien  eatraioé  à  la  fin  la  mort  de  notre  second  petit 
malade;  mais  c'était  isomme  conséqueDce  des  lésions  nouvelles,  de 
nature,  on  peut  dire,  traaraatique,  lesquelles  ont  eu  d'atitant  plus 
de  retentissement  que  sa  constitution  avait  déjà  été  fortement 
ébranlée  par  l'appareil  des  accidents  primitifs. 

PeutK)n  se  rendre  compte  de  ce  fait ,  que ,  dans  la  mortification 
d^s  trois  membres  que  j'ai  observée,  la  séparation  se  soit  toujours 
opérée  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  du  genou,  et  qu'une  partie 
du  mollet,  faisant  office  de  lambeau  postérieur,  ait  été  constamment 
ménagée  P  Je  pense  qu'on  peut  expliquer  cet  heureux  résultât  par 
la  plus  grande  Vitalité  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  et  même 
du  péronée ,  extrémités  constituées  par  du  tissu  spongieux  bien 
plus tascttlaire  que  celui  de  la  diaphyse  des  os  longs;  et  d'ailleurs, 
chez  nos  sujets,  les  parties  conservées  étaient  à  l'état  épipby- 
saire* 

Quant  à  la  masse  musculaire  ménagée  par  le  mal ,  cela  n'a  rien 
de  très-surprenant.  On  sait,  en  effet,  que  ce  genre  d'organe  se 
mortifie  plus  difficilement  que  les  parties  moins  pourvues  de  nerFs 
et  de  vaisseaux.  Il  est  assez  légitime  de  penser  que,  dans  d'autres 
eas,  les  choses  pourraient  se  passer  de  la  même  manière. 

La  lésion  primitive,  autrement  dit  la  cause  immédiate  de  la  gan- 
grène, porte-t-elle  d'abord  son  action  sur  les  vaisseaux  ou  sur  les 
nerfs  de  la  partie  atteinte  P 

Pour  mon  compte,  je  suis  disposé  à  croire  que  l'élément  morbide 
agît  par  le  système  nerveuï  de  la  partie  frappée  de  mort  ;  car, 
malgré  le  défaut  d'examen  nécroscopique ,  on  peut  dire  que  les 
Vaisseaux  afférents  et  efférents  n'ont  jamais  paru  subir  de  modi- 
fication appréciable  quand  on  les  examinait  même  tout  près  du 
point  de  séparation. 

Peut-on  conjurer  le  Sphacèle  dans  les  fièvres  typhtfides  P  peut-il 
exister  un  traitement  préservatif  de  ce  terrible  accident  ?  Si  la  gan- 
grène n'est  ici  que  le  fait  d'une  métastase,  il  me  semble  malheu- 
reusement de  toute  impossibilité  de  l'empêcher  d'envahir  les  par- 
ties qu'elle  va  foudroyer,  puisque  on  peut  constater  le  mal  quand 
il  est  produit,  et  que  rien  ne  pouvait  le  faire  craindre  « /;rrori.  Le 
traitement  ne  peut  donc  être  que  chirurgical,  et  doit  se  borner  aux 
accidents  locaux.  Je  répéterai  que ,  sous  ce  rapport  même  ^  (1  me 
parait  devoir  être  purement  expectant. 
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REGtfEUGHÉS  StJR  L*t7RtNt  DÈS  FEMMES  EN  LAGTATtON  ; 

Par  le  D'  l<B€0!«ire,  professeur  agrégé  k  la  Facttlté  de  Médeeine  de  Paris» 
plnrinacien  en  chef  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

Désiraùt  étudier  les  propriétés  da  sttcre  dont  M.  Blot  venait  de 
signaler  la  présence  dans  Turine  des  femmes  en  lactation ,  je  m'ar- 
rêtai après  plusieurs  tentatives  au  procédé  d'extraction  suivant  : 
Quatre  litres  d^urine  de  femme  en  lactation ,  réduisant  très-abon- 
damment le  liquide  bleu ,  furent  additionnés  d'un  excès  d'acétate 
neutre  de  plomb  et  jetés  sur  un  filtre  ;  une  petite  portion  de  la 
liqueur  limpide  débarrassée  de  Texcès  de  plomb  par  le  sulfate  de 
soude,  et  filtrée  de  nouveau,  possédait  encore  la  propriété  de  ré- 
duire énergiquement  le  liquide  cupro-potassique  ;  la  substance 
réductrice  était  donc  restée  en  solution.  Toute  la  liqueur  limpide 
fut  alors  additionnée  d'un  léger  excès  d'ammoniaque,  et  filtrée;  la 
nouvelle  liqueur  limpide  ne  réduisait  plus  le  liquide  cupro-potas-* 
sique;  on  était  donc  en  droit  de  conclure  que  toute  la  matière 
réductrice  se  trouvait  contenue  dans  le  second  précipité  plombique, 
et  que  pour  l'en  extraire  il  sufRsait  de  le  laver  avec  de  l'eau  légè- 
rement ammoniacale;  puis,  après  Tavoir  délayé  dans  l'eau  distillée, 
de  le  soumettre  à  un  courant  d'acide  sulfhydrique  ;  dans  ce  cas ,  si 
le  corps  réducteur  était  du  sucre,  il  devait  rester  dans  la  liqueur. 
Tontes  ces  opérations  furent  exécutées  avec  le  plus  grand  soin; 
anssi  se  fût-ce  pas  sans  une  surprise  extrême  que  je  constatai  Vab^ 
sence  du  sucre  dans  le  liquide ,  dont  le  plomb  avait  été  séparé  par 
l'hydrogène  sulfuré.  Pensant  que  le  sucre  avait  pu  être  altéré  par 
l'ammoniaque  dont  j'avais  fait  usagé  dans  l'opération  précédente,  je 
résolus  de  ne  fàîre  intervenir  dans  mes  nouvelles  expériences  que 
des  corps  incapables  de  lui  faire  subir  d'altération,  j'opérai  alors  de 
la  manière  suivante  : 

Quatre  litres  d'urine  de  femme  en  lactation  réduisant  trés-éner- 
giquement  le  liquide  cupro-potassique ,  et  rougissant  fortement  le 
papier  de  tournesol,  furent  acidulés  par  l'acide  acétique,  évaporés 
au  bain-marie  dans  des  assiettes  de  porcelaine  ;  Tévaporation  fut 
rapide,  en  raison  du  peu  de  profondeur  des  vases»  et  le  liquide  ne 


160  DtÉMOittES  OAIGiNAOX. 

se  colora  pas  seuàibl^ment  ;  on  s'était  du  reste  entouré  des  plus 
grandes  précautions  pour  éviter  le  contact  des  cendres ,  qui  eussent 
altéré  le  sucre,  liorsque  les  huit  dixièmes  de  Turine  furent  évapo- 
rés, on  laissa  refroidir,  puis  on  ajouta  au  liquide  concentré,  et  peu 
à  peu,  de  Talcool  à  38®,  de  manière  à  précipiter  la  majeure  partie 
des  sels  minéraux  et  à  obtenir  une  liqueur  alcoolique  assez  faible 
pour  retenir  le  sucre  en  dissolution;  on  jeta  sur  un  filtre ,  et  Ton 
conserva  avec  soin  les  substances  minérales  ainsi  séparées.   La 
liqueur  alcoolique  faible  fut  évaporée  à  siccité,  et  le  résidu  épuise 
par  l'alcool  à  40^,  qui  devait  dissoudre  Turée  et  laisser  le  sucre  et 
les  autres  sels  minéraux  solubles  dans  Talcool  faible.  Afin  de  me 
guider  dans  mes  opérations  ultérieures,  j'essayai  avec  le  cupro- 
tartrate  de  potasse  une  partie  des  résidus  épuisés  par  Talcool  à  40  ^ , 
et  de  la  liqueur  produite  par  ce  liquide  ;  ils  ne  me  donnèrent  Tun 
et  Taulre  qu'une  réduction  insignifiante  et  beaucoup  plus  faible 
que  celle  fournie  par  Turine  employée^  il  devenait  donc  évident 
pour  moi  que  la  substance  réductrice  s'était  ou  altérée  ou  volati- 
lisée, ou  enfin  qu'elle  se  trouvait  dans  les  corps  précipités  par  Tal- 
cool  faible. 

Pour  vérifier  cette  dernière  manière  de  voir,  les  sels  précipités 
par  l'alcool  faible  furent  lavés  à  l'eau  distillée,  et  les  eaux  de  lavag^c 
obtenues  ne  fournirent  également  qu'une  réduction  très-faible 
avec  le  cupro-tar traie  de  potasse;  enfin  le  résidu  inattaqué  par  l'eau 
distillée  fut  traité  à  chaud  par  une  solution  faible  de  potasse  ;  la  solu- 
tion alcaline  filtrée  donna,  avec  le  cupro-tarlrate  de  potasse,  une 
.  réduction  eu  rouge  très-nette.  Après  tous  ces  faits ,  il  ne  m'était 
plus  possible  d'admettre  l'existence  du  sacre  dans  l'urine  des 
femmes  en  lactation  que  j'avais  examinées.  11  me  restait  donc  à 
déterminer  quelle  était  la  substance  qui ,  dans  les  urines  employées, 
produisait  la  réduction  du  cupro-tartrate  de  potasse. 

Four  résoudre  ce  problème,  j'isolai  les  principales  substances  con- 
tenues dans  l'urine  des  femmes  en  lactation,  urée,  créatine,  créa- 
tinine,  acide  urique,  sels  minéraux,  ayant  soin  d'essayer  par  le 
liquide  bleu  toutes  les  substauces  qui  ne  pouvaient  cristalliser  ; 
j'arrivai  ainsi  à  trouver  que  Vacide  urique  seul  possédait  la  pro- 
priété de  réduire  le  liquide  bleu. 

Ces  résultats  inattendus  me  conduisaient  fatalement  à  cette  con- 
clusion, que  si  Tacide  urique  est  la  seule  substance  qui  dans  Turinc 
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des  femmes  en  lactation  produit  la  réduction  du  cupro-tarirate  de 
potasse,  toutes  les  urines  qui  contiennent  cet  acide  doivent  réduire 
ce  réactiF  avec  plus  ounnoins  d'inf ensité. 

L'expérience  est  venue  confirmer  cette  conclusion  ;  en  effet,  1ors« 
qu'on  ajoute  à  de  Turine  d'homme,  de  femme  non  en  lactation ,  ou 
ayant  passé  l'âge  critique,  de  jeunes  garçons,  de  jeunes  filles,  de 
chiens,  de  chiennes  jeunes  ou  âgées,  du  cupro-tartrate  de  potasse, 
on  obtient  une  réduction  semblable  à  celle  que  iburnit  l'urine  de 
femme  en  lactation;  lorsqu'on  fait  bouillir  le  mélange,  ou  mieux 
lorsqu'on  plonge  les  tubes  dans  un  bain«marie  bouillant,  la  seule 
différence  que  Ton  observe,  c'est  que  quelquefois  la  réduction 
fournie  par  l'urine  normale  se  fait  un  peu  plus  attendre  qu'avec 
l'urine  de  femme  en  lactation.  Je  cherchai  quelle  pouvait  être  la 
cause  de  cette  différence ,  qui  du  reste  ne  se  présente  pas  toujours. 
La  plus  importante  des  conditions  spéciales  dans  lesquelles  se 
trouvent  placées  les  femmes  en  lactation,  c'est  le  besoin  où  elles 
sont  3e  fournir  par  le  lait  à  l'alimentation  de  leur  nourrisson ,  et 
par  conséquent  de  prendre  une  quantité  d'aliments  plus  considé- 
rable qu'à  l'état  normal.  Les  sécrétions  et  les  excrétions  doivent 
être  profondément  modifiées ,  et  sous  la  tiature  des  éléments  qui  les 
constituent,  et  sous  le  rapport  de  leur  quantité. 

L'analyse  immédiate  m'ayant  démontré  l'absence  de  sucre  dans 
les  urines  de  femmes  en  lactation  sur  lesquelles  j'expérimentais,  et 
que  la  réduction  du  cupro-lartrate  de  potasse  n'était  due  qu'à  l'acide 
uriqne  qu'elles  renfermaient,  je  déterminai  quantitativement  l'urée 
et  l'acide  urique  contenues  dans  ces  urines  ;  les  nombres  suivants 
représentent  la  moyenne  de  trois  analyses. 

1,000  grammes  d'urine  de  femme  en  lactation  m'ont  donné  : 

Eau 974,300 

Urée 10   » 

Acid.e  urique 0,700 

Substances  minérales  .  |       .  ^ 
Organiques  non  isolées 


1,000,  » 

On  voit,  d'après  ces  nombres,  que  Turine  des  femmes  en  lactation 
contient  un  peu  moins  d'urée  que  l'urine  normale,  et  qu'elle  ren- 
X.  11 
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fermée  le  maxiipum  de  Tacide  urique  ordipairem^pt  eonf^nii  daps  cç 
liquide. 

Je  ne  chercherai  pas  aujourd'hui  à  ei^pUquer  ces  différepces, 
j'aurai  occasion  d'y  reveair  dans  un  prochain  travail. 

Il  me  restait,  ppur  compléter  mon  travail,  à  rechercher  quelles 
pouvaient  être  les  causes  qui  avaient  coudnit  M.  Blot,  dont  la 
bonne  foi  ne  saurait  être  mise  en  cause,  à  des  conclusions  si  diffé- 
rentes de9  miepnes.  Les  preuves  de  M.  Blot  en  faveur  de  la  présence 
du  sucre  dans  les  urines  de  femme  en  lactation  sont  puisées  à  trois 
sources  ;  1"^  la  polarisatioa ,  2^  la  réduction  du  liquide  cupro-potas- 
sique ,  3^  la  fern^^ntation  soms  Tinfluence  de  la  levure  de  bière. 
PLa  polarisation,  qui.  Tannée  dernière,  avait  dqnné  une  fois,  entre 
les  mains  de  deux  habiles  expérimentateurs,  M.  Berthelot  et 
M.  J.  Regnauld ,  des  indices  non  douteux  de  la  présence  du  sucre 
dans  les  liquides  examinés,  n'a,  depuis  cette  époque,  donné  que  des 
résultats  négatifs  dans  des  uriiies  de  femme  en  lactatiop,  considé- 
rées comme  très-riches  en  sucre,  en  raison  de  l'abondance  de^pré- 
cipités  qu'elles  donnaient  avec  le  cupro-tartrate  de  potasse.  Les  deux 
faits  de  déviation  de  la  lumière  polarisée  n'en  persistent  pas  moins  ; 
et  nul  doute  qu'en  multipliant  les  expériences  polarimétriques ,  on 
n'arrive  à  trouver  la  raison  de  ces  contradictions  qui  ne  peuvent 
être  qu'apparentes.  2°  La  fermentation  alcoolique  çst ,  après  l'ex- 
traction directe,  le  caractère  le  plus  certain  pour  démontrer  la 
présence  du  sucre,  à  la  condition  de  se  mettre  â  l'abri  des  causes 
d'erreur,  qui  sont  assez  nombreuses. 

Ces  causes  sont  :  V  L'altération  spontanée  qu'éprouve  la  levure 
de  bière  au  contact  de  l'air  dans  un  temps  qui  peut  être  très^^ourt, 
mais  qui  varie  avec  la  température.  La  levure  achetée  chez  les  bou- 
langers présente  fréquemment  cette  altération.  2®  Un  contact  trop 
prolongé  de  la  levure  avec  les  substances  organiques  contenues 
dans  le  liquide  que  l'on  veut  faire  fermenter.  3**  Une  température 
trop  élevée  et  trop  longtemps  soutenue. 

11  est  toujours  facile  d'éviter  la  première  cause  d'erreur  en  ache- 
tant de  la  levure  récente  chez  un  brasseur  et  en  la  lavant;  dans 
tous  les  cas ,  il  ne  faut  jamais  omettre  de  placer  comme  témoin, 
dans  un  tube,  de  la  levure  de  bière  dont  on  se  sert  avec  de  Teau 
distillée.  Enfin  on  évite  les  deux  dernières  causes  d'erreur  en  ne 
dépassant  pas  la  température  de  90  degrés,  et  en  considérant 
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comme  mauvaise  toute  fermentation  qui  ae  se  dévelppperaitpjis  dans 
Tespac^  de  deux  heures  au  plus,  pourvu  qu'on  ai(  pu  ^oin  dp  ^ire 
bouillir  préalablement  le  liquicje  à  fermenter  avep  une  traae  d'acide 
sulfurique,  aSp  de  rendre  le  sucre  immédiatement  fermentescible. 
Les  expériences  suivantes  démontreront  Fimportance  des  obser- 
vations précédentes.  200  grammes  d'urine  de  femme  ep  l^ct^tioq, 
donnée  par  M.  Blot  et  considérée  comme  très-riche  ep  sucre,  furent 
bouillis  avec  4  gouttes  d'acide  sulfarique  jusqu'à  réduction  des 
trois  <|uarts.  L'acide  fut  alors  saturé  par  la  craie,  et  le  liquide 
obtenu  et  filtré  fut  réduit  à  20  centimètres  cubes;  cette  quantité  fut 
divisée  en  quatre  parties  égales  qui  furent  placées  dans  quatre  tubes 
gradués.  200  grammes  d'urine  d'homme  furent  traités  de  la  même 
manière.  Les  huit  tubes  ainsi  obtenus  furent  additionnés  de  jftvûre 
de  bière  de  la  manière  suivante  :  Dans  l'un  des  tu|ies  contenant  de 
l'urine  de  femme,  on  plaça  1  gramme  de  levpre  aphetpe  chez  uu 
brassear  et  lavée;  dans  un  seconc},  on  mit  2  gramp^p^  dç  la  méfpe 
levure;  dans  le  troisième,  on  ayouta  1  gramme  de  levure  achetée 
chez  un  boulanger  et  non  lavée  ;  enfin,  dans  un  quatrième,  on  mit 
2  grammes  de  la  même  levure.  Les  quatre  tubps  contenant  l't^rine 
d'homme  furent  préparés  de  la  même  manière,  ^^fin ,  dans  deux 
derniers  tubes,  on  plaça,  dans  l'un,  2  gramipe^  de  lev^lire  pou  lavée, 
avec  de  l'eau  distillée,  et  dans  l'autre,  2  grammes  de  levure  l^vép, 
délayée  dans  le  même  liquide. 

Les  dixtubps  furent  remplis  de  mercure,  rpnversés  dans  le  même 
récipient ,  et  enfin  exposés  à  la  température  de  30^  ;  voici  cq  qqi  se 
passa  :  en  moins  d'un  qpart  d'heure,  la  fermentation  commença  ^ans 
les  tubes  contenant  la  levure  de  bière  non  lavée,  soit  qu'ils  ren- 
fermassent  de  l'qrine  de  femme  ou  d'hompie  ou  de  l'eau  ;  daps  le^ 
tubes  epntpnant  1  gramme  ^e  levure  non  lavée ,  il  se  fbrm^  9  cpn<» 
timètres  cubes  d'acide  carbpniqne;  dan^  ceux  qui  contenaient  2  gr. 
de  levûrp  pon  lavée ,  on  obtipt  18  centimètres  cpbes  du  mêpie  gaz. 
Or  les  quantités  de  gaa;  ohtepues  sopt  dans  les  juêmes  rapports  que 
les  quantités  de  levure  employées,  c'est-à-dire  comme;  1  t^H  i  3,  ç^ 
qui  dénapn^rç  que  le  ga;  est  dà  à  la  levùfe  ppp  iav^e.  Du  rp^te  le» 
tubes  cçtntpnant  |a  levArc;  fayée  ne  donnèrent  de%  gaz  qp'aprè^  plu- 
sieurs jours  même  dans  l'eau  distillée.  4p  noterai  dès  k  présent  que 
le  gaz  provenant  de  ces  pspndo-fermentations  e^t  un  mélangp  d^a- 
zote  çt  fl'âc/W^  çarboiiiq/nç.  Çîe^  expérieneps  démnntrçut  de  la 
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manière  la  plus  décisive  que  Turine  de  femme  en  lactation  sur  la- 
quelle j'ai  opéré  ne  contenait  pas  de  isncre.  Le  liquide  bleu  de  Barres  - 
will  et  celui  de  Fehling  peuvent  souvent  induire  en  erreur  dans  la 
recherche  du  sucre;  cependant  on  peut  conclure  avec  certitude  qu'il 
n'y  a  pas  de  sucre  dans  le  liquide  sur  lequel  on  opère  sll  ne  réduit 
pas  les  liquides  précédents. 

liCS  corps  qui  peuvent  réduire  le  cupro-tarlrate  de  potasse  sont 
nombreux;  tous  les  corps  réducteurs  sont  dans  ce  cas  :  tels  sont  Ta- 
cide  sulfureux,  lessulfides,  Taldéhyde,  le  chloroforme,  Tacide 
tannique,  la  salicine,racide  urique,  etc.  Ces  corps  réduisent  les 
liquides  bleus,  même  lorsqu'ils  renferment  une  grande  quantité 
d'alcalis  caustiques  ;  mais,  lorsque  l'alcali  vient  à  être  saturé  par- 
tiellement, soit  par  l'acide  carbonique  de  l'air,  ce  qui  arrive  aux  li- 
quides préparés  depuis  longtemps,  soit  par  une  liqueur  acide  quel- 
conque, la  réduction  devient  très -facile  en  présence  d'un  grand 
nombre  de  matières  organiques  ;  il  m'a  même  été  possible  d'obtenir 
la  réduction  de  liquides  bleus  anciens,  rien  qu'en  les  portant  à  l'é- 
bullition  après  les  avoir  étendus  d'eau  distillée.  Dans  les  urines 
même  normales ,  les  conditions  de  réduction  sont  bien  plus  Favo* 
râbles  encore  ;  aussi,  pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  chauffer  une 
urine  quelconque  avec  une  petite  quantité  de  liquide  bleu:  on  voit 
en  un  instant  la  couleur  disparaître,  et  dans  ce  cas  il  ne  se  forme  pas 
de  précipité  ;  en  effet,  sous  l'influence  de  Falcali,  l'urée  se  trans- 
forme en  acide  carbonique,  qui  se  fixe  sur  la  potasse  ou  la  soude,  et 
rend  la  liqueur  plus  facile  à  réduire  ;racide  urique  ramène  le  bi-oxyde 
de  cuivre  à  l'état  de  protoxyde,  et  l'ammoniaque  provenant  de  la  dé- 
composition de  l'urée  dissout  le  protoxyde,  en  donnant  une  liqueur 
incolore.  Mais,  si  le  protoxyde  formé  est  très-considérable  par  rapport 
à  l'ammoniaque  qui  a  pris  naissance ,  ou  si  cette  dernière  s'est  dé- 
gagée en  partie  par  une  chaleur  convenablement  soutenue ,  le  pro- 
toxyde de  cuivre  se  précipite  soit  à  l'état  d'hydrate  jaune,  soit  à 
l'état  anhydre ,  alors  il  est  rouge,  mais  la  liqueur  retient  toujours 
en  dissolution  une  partie  de  cet  oxyde,  ce  dont  on  peut  s'assurer  en 
filtrant  la  liqueur  avec  soin  et  en  l'exposant  à  l'air;  car  alors  elle  se 
oolore  en  bleu  ou  en  vert  au  bout  d'un  certain  temps,  par  suite  de 
l'oxydation  du  protoxyde  dissous. 
En  résumé ,  il  résulte  de  mes  recherches: 
V  Qu'il  n'existait  point  de  sucre  dans  les  urines  de  femme  eu 
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lacCatioDqae j'ai  examinées;  les  nombreuses  analyses  qaej'ai  laites 
appuient  tontes  cette  conclusion.  2®  Qu'il  m'a  été  impossible  d'(d)- 
teoir  une  fermentation  alcoolique  régulière  avec  les  urines  que  j'ai 
examinées  et  de  la  levure  de  bonne  qualité.  3"*  Que  toutes  les  urines 
peuvent  réduire  les  liquides  bleus  un  peu  anciens:  les  causes  de 
cette  réduction  peuvent  être  multiples;  racide  urique  m'a  paru  être 
la  plus  énergique,  puisque  ce  corps  réduit  les  liquides  bleus  récem- 
ment préparés.  4^  Que  les  urines  de  femme  en  lactation  m'ont  pré* 
sente  moins  d'urée  et  plus  d'acide  urique  que  les  urines  normales, 
ce  qui  facilite  la  réduction  du  liquide  bleu.  6^  La  quantité  d'eau  et 
de  matières  solides  dans  les  urines  de  femme  en  lactation  est  à  peu 
près  la  même  que  dans  l'urine  normale. 


CAS  DE  MALADIES  RARES, 

Ûbseryés  et  conamentés  par  le  D**  MAsnna  HVMI,  professeur  de  cUnique 

à  rÉcole  de  Médecine  de  Stockholm. 

(2«  article.) 

II.  Hémophilie. 

Obsbbtation.— Maria  K...,  servante,  âgée  de  23  ans,  est  née  à  la  cam- 
pagne, près  de  Wenersborg,  de  parents  pauvres.  Ses  père  et  mère,  ap- 
partenant à  la  classe  ouvrière,  ont  toujours  été  bien  portants  et  n'ont 
jamais  eu  de  propension  à  Thémorrhagie  ;  ou  ne  sache  pas  non  plus 
que  cette  propension  ait  existé  parmi  les  autres  ascendants  de  Maria  K.... 
Ses  frères  et  sœurs  sont  d'une  bonne  santé  ;  chez  eux  également,  pas  de 
penchant  à  l'hémorrhagie.  Il  n'y  a  dans  la  famille  de  disposition  ni  à  la 
goutte,  ni  au  rhumatisme,  ni  à  aucune  autre  maladie  dyscrasique.  Ma* 
ria  K...  a  été  reçue  à  riiôpital  Seraphim,  le  16  juin  1851,  envoyée  par 
M.  C.-F.  Molin,  docteur  en  médecine  à  Wenersborg. 

Elle  est  de  constitution  lymphatique,  et  porte  les  apparences  de  la 
santé  ;  sa  peau  est  fine,  le  teint  fortement  coloré,  les  cheveux  et  les  sour- 
cils bruns  presque  noirs,  Tiris  gris-bleu,  les  chairs  pleines,  sa  taille 
est  moyenne.  A  Tâge  de  15  ans ,  les  règles  lui  sont  venues  avec  facilité 
et  sans  accident;  elles  ont  eu  depuis  lors  leur  cours  régulier  sans  au- 
cune Interruption,  durant  de  quatre  à  six  jours,  les  deux  premiers 
jours  un  peu  plus  abondantes,  et  n'étant  pas  suivies  de  leucorrhée  ; 
jamais  elle  n'avait  eu  à  d'autres  époques,  qu'à  celles  des  menstrues,  de 
pertes  de  sang  par  l'utérus.  Elle  dit  avoir  souffert  dans  son  enfance  d'at^ 
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tâcjués  dé  coilvblsionâ,  mais  depuis  lors,  elle  n'a  jahiais  été  rifiâladë  ;  ses 
fbrceS  ont  été  telles  qu'elle  à  pris  part,  comme  toiites  les  jeûnes  fllléi  de 
Bon  âge,  aux  travaux  ordinaires  de  la  campagne.  Elle  n'avait  jainais  re« 
marqué  que  des  lésions  à  la  peau  produisissent  d'hémorrhagib  ;  ces 
lésions  s'étaient  au  contraire  cicatrisées  aussi  facilement  et  de  la  même 
manière  que  chez  les  autres  personnes.  Cependant  elle  a  toujours  été,  à 
ce  qu'on  assure,  d'humeur  irritable  et  violente.  A  19  ans,  elle  s'est  pla- 
cée fcomme  servante  ;  jusque-là  elle  avait  demeuré  chez  ses  parents, 
fille  prétend  que  dans  cette  place  elle  fut  vue  de  mauvais  c&il  et  maltrai- 
tée. Le  4  août  1850,  lelle  aurait  été  violemment  souffletée  et  aurait  reçu 
des  coups  sur  le  crâne  avec  un  corps  dur.  Ces  coups,  ou  la  frayeur  et  la 
colère  qu'ils  provoquèrent,  la  firent  tomber  dans  un  état  d'agitation 
pendant  lequel  elle  fut  prise  de  convulsions,  se  mit  à  crier  et  se  frappa 
la  tête  avec  impétuosité  contré  les  objets  qui  l'entouraient  ;  aprèà  quoi 
elle  aurait  perdu  connaissance,  et  serait  restée  ainsi  environ  une  demi- 
heure.  Quand  elle  fut  revenue  à  elle,  elle  remarqua  qu'une  JForte  hé- 
morrhagie  s'était  faite  à  la  partie  chevelue  de  la  tète,  sans  qu'elle  puisse 
dire  s'il  y  avait  dailâ  té  point  quelque  blessure.  Pendant  les  onze  jours 
qui  suivirent,  elle  serait  restée  dans  un  état  de  torpeur  physique  et  mo- 
rale, de  sorte  qu'elle  fie  peut  rendre  qu'un  compte  fort  incertain  de  ce 
qui  s'est  passé  là  ;  tout  ce  qu'elle  se  rappelle,  c'est  que  l'hémorrhagie  de 
la  tète  a  continué,  et  qu'elle  a  également  saigné  par  les  yeux  ou  autour 
des  yeux,  par  l'oreille  gauche,  et  qu'elle  a  vomi  du  sang.  Après  ces 
onze  jours  écoulés,  l'intelligence  ne  reprit  pas  son  activité  ;  elle  se  sen- 
tait la  pensée  lourde  et  tellement  faible  de  corps,  surtout  dans  les  extré- 
mités du  côté  gauche,  qu'elle  ne  pouvait  se  tenir  debout,  et  que  pen- 
daht  les  deux  mois  suivants,  elle  fut  contrainte  de  garder  le  lit.  Pendant 
ce  temps;  elle  saigna  encore  par  la  tète,  par  les  paupières,  par  l'oreille 
et  par  la  bouche.  L'hémorrhagie  se  répète  chaque  jour,  quelquefois  aussi 
elle  laisse  un  jour  ou  deux  d'intei*valle.  La  région  du  crâne  sécrétait 
presque  constamment  du  sang ,  tantôt  avec  plus,  tantôt  avec  moins  d'a- 
bondance, sans  qu'il  se  trouvât  là  aucune  plaie  ouverte.  C'est  seule- 
ment vers  le  tniiieU  d'octobre,  plus  de  deux  mois  par  conséquent  après 
leur  première  apparition,  que  les  hémorrhagies  ont  cessé,  et  en 
hiéme  temps,  a  dispatu  la  sensation  de  i^aresse  des  facultés  intellec- 
tuelles; la  faiblesse  physique  a  persisté  à  un  certain  degré;  elle  n'éprou- 
vait alors  d'autre  incommodité  qu'un  peu  de  sensibilité  à  une  tache 
sur  le  crâne,  tache  où  les  cheveux  étaiehten  partie  tombés.  La  quin- 
zaine stiivante,  elle  se  trouvait  bien  portante  et  notablement  plus  forte, 
lorsque  une  tiuit,  pendant  son  sbmmeil,  elle  saigna  abondamment  du 
ct*âne  et  eut  en  même  temps  un  violent  vomissement  de  sang  coagulé. 
Elle  ne  peut  assigner  de  cause  â  ce  nouvel  accident  hémorrhagique  ;  car 
elle  s'était  mise  au  lit  sans  ressentir  aucune  indisposition.  Pendant  les 
huit  jours  qui  suivent,  l'hémorrhagie  continue  pat'  le  crâne  sans  inter- 
rtiplion  ;  puis  elle  s'arrête  d'elle-même,  et  Mâiià  K...  est  de  houveau 
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bien  portante  pendant  deux  mois.  Au  bout  dé  ce  temps,  rhémon  hagîe 
revient  encore,  mats  cette  fois,  à  la  suite  d'une  violente  émotion.  Ëile 
saigne  alors  aussi  bien  par  le  crâne  que  par  les  boi*ds  des  paupières  et 
par  roreiile  gauche,  mais  sans  vomir  de  sang.  L'hémorrhagie  cesse 
après  quelques  jours  de  durée.  Depuis  lors,  les  liémorrhagies  se  sont 
représentées  avec  des  intervalles  de  huit  à  quinze  jours,  se  continuant 
pendant  un  jour  ou  deux  et  se  faisant  par  un  ou  plusieurs  des  points  sus- 
Indiqués;  quelque  émotion  était  d'ordinaire  la  cause  de  leur  réappari- 
tion. Dans  les  intervalles  de  ces  hémorrhagies,  Maria  K...  se  sentait  bien 
portante,  quoique  plus  faible  de  corps  qu'avant  sa  maladie;  elle  avait 
bon  appétit,  des  selles  normales  ;  ses  menstrues  non-seulement  ne  se 
sont  jamais  suspendues,  mais  elles  revenaient  régulièrement  aux  pé- 
riodes fixées,  même  pendant  le  cours  de  ces  attaques  llémorrhagiques; 
ni  l'abondance,  ni  la  durée  des  règles  n'ont  été  modifiées. 

Au  mois  de  février  1851 ,  la  malade  est  entrée  â  l'hôpital  de  Weners- 
borg,  ville  la  plus  voisine  du  lieu  où  elle  habitait.  Durant  sbn  séjour  à 
cet  hôpital,  l'état  de  la  malade  n'a  subi  aucun  changement;  les  hémor- 
rhagies ont  apparu,  à  des  intervalles  tantôt  plus  courts,  tantôt  t)lus  longs, 
tantôt  plus,  tantôt  moins  abondantes,  provenant  tantôt  seulement  du 
crâne ,  tantôt  aussi  des  parties  désignées  plus  haut.  Le  D**  Molin  ^  méde- 
cin de  cet  hôpital,  ne  trouvant  pas  que  le  îraitement  prescrit  eût  amendé 
la  maladie,  se  décida  à  envoyer  Maria  K...  à  l'hôpital  Sera  phi  m  de 
Stockholm,  au  milieu  de  juillet  1851.  Elle  y  fut  soignée,  dans  le  service 
chirurgical,  par  M.  le  professeur  San  tesson,  pendant  neuf  mois. 

Les  examens  répétés  faits  par  M.  le  professeur  Santesson  ont  donné 
à  constater  qu'il  n'existait  aucunes  traces  de  lésion  extérieure  sur  l'en- 
veloppe  de  la  tête,  aucunes  cicatrices  restant  après  quelque  plaie  précé- 
demment ouverte;  rien  n'indiquait  que  les  os  de  la  tête  eussent  été 
endommagés  ou  qu'une  fissure  y  eût  eu  lieu.  Les  observations  du  pro- 
fesseur Santesson,  relativement  aux  hémorrhagies,  seront  rapportées  plus 
loin ,  en  même  temps  que  d'autres  études  faites  poslérieuremenl.  Pen- 
dant que  la  malade  était  à  l'hôpital,  confiée  aux  soins  de  M.  le  profes- 
seur Santesson ,  il  est  survenu  des  attaques  d'hémorrhagies ,  semblables 
à  ce  qui  a  été  déjà  dit.  Une  seule  s'est  distinguée  des  autres  par  quel- 
ques particularités,  qui  doivent  élre  notées.  Cette  attaque  commença  par 
de  forts  vomissements  de  sang  et  par  une  hémorrhagie  abondante  au 
crâne;  tout  au  commencement  de  l'accès,  Maria  K...  fut  prise  d'uu 
violent  délire,  puis  elle  perdit  connaissance  et  tomba  dans  un  état  de 
profonde  et  complète  sopeur;  l'état  soporeux  continua  huit  jours  sans 
interruption;  au  bout  de  ce  temps,  elle  se  réveilla  tout  à  coup  pour 
recouvrer  toute  son  intelligence,  ne  se  souvenant  plus  de  ce  qui  s'était 
passé.  Après  son  réveil ,  les  deux  extrémités  du  côté  gauche  étalent  at- 
teintes de  parésie,  et  la  sensibilité  y  était  émoussée.  Cet  état  para- 
lytique diminua  peu  â  peu.  Au  bout  de  trois  semaines,  il  avait  complè- 
tement disparu,  et  le  mouvement  était  revenu  avec  la  sensibilité.  Pendant 
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]e  temps  qui  suivit  son  réveil  après  Télat  soporeux ,  il  ne  fut  rien  re- 
marqué d^anormal  dans  les  fonctions  intellectuelles  de  Maria  K...  G'esL 
â  la  suite  de  celte  crise  qu'elle  déclare,  pour  la  première  fois, avoir 
commencé  à  sentir  une  douleur  dans  le  côté  gauche,  au  bord  des 
côtes. 

Au  milieu  du  mois  de  mars  1852,  la  malade  fut  transportée  dans  les 
salles  de  médecine  de  Thôpital.  Elle  y  resta  deux  ans  et  quatre  mois , 
en  partie  confiée  aux  soins  de  M.  le  professeur  Malmessen,  en  partie  aux 
miens.  Voici  le  résultat  des  observations  qui  ont  été  faites  pendant  ce 
laps  de  temps. 

La  malade  avait  alors  Taspect  anémique  ;  elle  était  pâle  et  avait  un 
peu  maigri.  Les  fonctions  intellectuelles  étaient  parfaitement  libres,  mais 
elle  avait  Thumeur  particulièrement  irritable,  avec  un  certain  abatte- 
ment moral',  pas  d'altérations  dans  les  organes  des  sens  ;  la  vue,  Touïe, 
Todorat  et  le  goût,  â  Tétat  normal.  La  poitrine  bien  conformée ,  les 
poumons  parfaitement  sains;  le  cœur  est  de  dimension  normale;  pro- 
pension aux  palpitations,  surtout  à  la  moindre  émotion,  et  pendant  les 
attaques  d'une  névralgie  intercostale  du  côté  gauche;  bruits  anémiques 
au-dessus  de  Torifice  de  Taorle  et  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  les  organes 
de  la  digestion  sains;  Tappétit  plus  grand  que  d'ordinaire;  ni  nausées, 
ni  vomissements;  pas  de  douleur  ni  de  tension  à  Tépigaslre  ;  les  selles 
régulières;  pas  d'altération  dans  le  volume  du  foie  ni  de  la  rate.  L'urine, 
de  quantité  et  d'aspect  ordinaires,  à  réaction  acide^  d'un  poids  spéci- 
fique entre  1,016  et  1,020,  et  ne  contenant  pas  de  parties  constitutives 
étrangères  ;  les  règles  parfaitement  régulières ,  quoique  dans  les  der- 
niers temps  un  peu  moins  abondantes  qu'auparavant;  pas  d'augmen- 
tation de  volume  de  la  matrice  ni  des  ovaires;  pas  d'écoulement  leucor- 
rhéique  par  le  vagin;  les  règles  viennent  facilement  et  sans  douleurs  , 
elles  durent  quatreà  cinq  jours;  les  mamelles  sont  fortement  développées; 
la  peau  est  blanche,  tendre  et  fine;  un  peu  de  taches  de  rousseur  sur  le 
visage;  les  cheveux  abondants,  de  couleur  brune,  tirant  au  noir;  le 
système  musculaire  est  mou;  les  forces  sont  égales  dans  les  extrémités 
des  deux  côtés;  le  système  osseux ,  bien  conformé;  l'épine  dorsale,  sans 
déviation  et  sans  aucune  sensibilité  à  la  pression  dans  aucune  des  ver- 
tèbres. Il  est  vraisemblable  que  jamais  elle  n'a  eu  de  rapports  avec  un 
homme. 

Le  plus  ordinairement,  c'est  par  suite  de  quelque  émotion ,  quelque- 
fois cependant  en  dehors  de  celte  cause,  que  surviennent  les  hémor- 
rhagies  do^it  la  malade  souffre.  Elles  ont  lieu  â  époques  indéterminées , 
avec  des  intervalles  quelquefois  de  plusieurs  jours,  ou  même  de  plu- 
sieurs semain'es.  La  malade  dit  que  les  attaques  sont  souvent  précédées 
d'un  sentiment  de  malaise  général ,  d'une  irritabilité  plus  grande  d'hu- 
meur, de  pesanteur  à  la  tête  ;  d'autres  fois  elles  arrivent  sans  que  rien 
les  ait  fait  présager.  Jamais ,  parmi  les  signes  précurseurs,  on  n'a  ob- 
servé de  douleurs  névralgiques  ou  rhumatismales  dans  les  articulations 
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des  extrémîlés  ;  mais  des  attaques  de  névralgie  intercostale  du  côté 
gauche  ont  fréquemment  figuré  parmi  les  prodromes.  L'apparition  de 
ces  hémorrtiagies  n'est  pas  liée  aux  menstrues  ;  loi*s  même  que  le  saigne- 
ment survient  frés-peu  de  temps  avant  l'époque  des  règles,  celles-ci  ont 
cependant  paru  à  leur  époque  régulière;  si  même  Thémorrhagie  surve- 
nait pendant  la  durée  des  règles,  elle  n'avait  pas  d'influence  sur  leur 
continuation. 

Lorsque  Tliémorrhagie  arrive,  la  malade  se  sent  tellement  fatiguée, 
qu'elle  est  forcée  de  se  mettre  au  lit;  à  moins  que  la  quantité  du  sang 
peidu  n'ait  été  très-peu  considérable ,  et  que  Thémorrhagie  crânienne 
n*ait  cessé  promplement.  L*hémorrhagie  a  eu  lieu  sur  les  deux  côtés  de 
la  suture  coronaire,  dans  une  surface  de  3  centimètres  de  large  sur  10 
de  long.  Le  sang  y  filtre  autour  de  la  racine  des  cheveux,  forme  autour 
de  chaque  cheveu  d'abord  un  point  rouge,  puis  une  goutte  qui  est 
bientôt  augmentée  d'une  seconde  goutte  qui  la  suit  de  près ,  Jusqu'à  ce 
que  plusieurs  gouttes  se  rassemblent  ainsi  et  coulent  ensuite.  Celte  fil« 
Iration  du  sang  s'opère  fort  rapidement,  au  point  que  lorsqu'on  essuie 
la  surface  saignante,  elle  est,  au  bout  de  quelques  instants,  de  nouveau 
couverte  de  sang.  Si  on  n*essuie  pas  la  place  ,  il  se  dépose  bientôt  une 
couche  de  sang  qui  se  coagule  et  forme  un  caillot  de  l'épaisseur  d*un 
centimètre  et  au  delà.  Sous  cette  première  couche  de  sang,  filtre  alors 
de  nouveau  le  sang  qui  coule  de  tous  côtés.  La  couleur  du  sang  est 
toujoui'S  d'un  rouge  clair  fort  prononcé,  semblable  au  sang  artériel. 

Quand  on  examine  à  la  loupe  la  surface  saignante,  on  ne  volt  pas  de 
traces  d'excoriation  à  la  peau ,  mais  on  voit  bien  positivement  le  sang 
filtrer  autour  du  cheveu;  si  on  arrache  un  cheveu,  on  ne  trouve  pas 
que  la  racine  en  soit  altérée.  A  l'examen  microscopique  du  sang  de 
couleur  rouge  clair,  on  ne  retrouve  que  des  globules  rouges.,  on  n'en 
rencontre  pas  d'incolores;  ces  globules  ont  la  grosseur  normale  et 
l'aspect  normal  ;  le  seul  point  par  lequel  ils  s'éloignent  de  l'état  normal, 
est  qu'ils  ne  se  mettent  pas  en  piles ,  niais  qu'ils  restent  isolés.  Ils  se 
conduisent  en  présence  des  réactifs  ordinaires  comme  des  globules 
sains.  La  proportion  relative  du  sérum  semble  normale. 

Cette  hémorrhagie  du  crâne  peut  ne  durer  que  quelques  heures,  et 
alors  le  sang  coule  en  petite  quantité;  il  est  plus  ordii)aire  cependant 
que  l'hémorrhagie  continue  sans  interruption  pendant  deux  à  trois 
jours  ;  elle  a  duré  jusqu'à  cinq  ou  six  jours.  Pendant  l'hémorrhagie,  la 
peau  n'est  notablement  tuméfiée  ni  sur  la  place  qui  saigne  ni  dans  ses 
alentours  ;  elle  est  seulement  un  peu  sensible  à  la  pression,  et  la  tem- 
pérature en  est  un  peu  plus  élevée.  Un  jour,  quelquefois  deux  ou 
trois,  avant  l'accès  hémorrhagique,  la  malade  dit  ressentir  une  lour- 
deur et  une  pression  sur  le  crâne,  il  lui  semble  que  la  léle  lui  tourne  ; 
elle  a  un  vertige  léger,  et  un  instant  seulement  avant  que  le  sang  com- 
mence à  couler,  elle  a  une  sensation  de  chaleur  et  des  battements  à  l'en- 
droit qui  va  saigner;  parfois  cependant  le  saignement  survient  tout  d'un 
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bbup,  l^ans  indices  prëciirseurs.  Pendant  qu'elle  saigiie  atlisi,  elle  se 
sent  la  tète  loiirde  et  les  oreilles  lui  bourdonnent.  Quand  les  abcès  d'hé- 
rnorrhagte  sont  bénins,  le  pouls  ne  se  précipite  pas;  dans  les  attaques 
graves,  il  devièrtl  frë(JUent  et  fébrile.  En  règle  générale,  plus  il  S*ést 
passé  de  temps  entre  une  attaque  et  Tautre,  plus  Thémorrhagie  a  été 
abondante  et  durable. 

Qrdinairenaent  ce  n'était  que  du  crâne  que  la  malade  saignait,  mais 
d'autres  fois  Thémorrhagie  s'effectuait  par  d'autres  points.  Le  pluâ  sou- 
vent ,  le  sang  sortait  des  follicules  des  cils  de  la  même  façon  que  de 
la  tête  avec  une  telle  abondance  quelquefois  que  lorsqu'on  ne  l'essuyait 
pas  il  s*en  formait  une  couche  sur  îœil  entier.  Les  cils  supérieurs  et 
inférieurs  saignaient  toujours  stniuUanément;  jamais  il  n'a  été  observé 
qu'elle  saignât  des  sourcils.  Plus  rarement,  lé  sang  filtrait  aussi  autour 
des  poils,  soUs  Taisselle  gauche;  certaines  fois,  il  filtrait  par  la  racine 
dé  quelques  poils,  autour  du  mamelon  gauche,  une  fois  le  sang  a  filtré 
par  la  racine  des  poils  du  pubis.  Troiâ  fois  seulement  on  a  constaté  une 
hémorrhagie  du  cohduit  auditif  gauche. 

Oiilre  les  attaques  d'hémorrhagie  qui  viennent  d'être  décrites,  il  s'en 
est  présenté  de  plus  graves,  avec  vomissements  de  sang.  Une  de  ces  at- 
taques a  été  déjà  décrite  telle  que  l'a  observée  M.  le  professeur  Sau- 
tesson.  Cinq  attaques  analogues  et  plus  ou  moins  graves  ont  été  obser- 
vées depuis  lors  ;  elles  ont  toujours  été  provoquées  par  quelque  violente 
émotion.  Tout  d'un  coup ,  la  malade  éprouvait  une  sensation  de  pléni- 
tude à  l'épigastre,  elle  vomissait  le  sang  et  perdait  plus  ou  moins  con- 
naissance. En  même  temps ,  ou  peu  de  temps  après ,  commençait  Thé- 
morrhagie  du  crâne,  et  bientôt  celle  de  la  membrane  muqueuse  du 
gosier  et  de  la  bouche.  Le  sang  vomi  était  brun  tirant  au  noir,  pour  h 
plus  grande  partie  coagulé  en  caillots  plus  ou  moins  volumineux,  en 
partie  aussi  à  l'état  fluide.  Là  quantité  du  sang  vomi  était  variable; 
c'était,  par  virigt-qualre  heures,  au  moins  un  tiers  de  litre,  et  jusqu'au 
double.  Ces  vomissements  duraient  deux  à  trois  jours;  une  fois  ils  ont 
continué  jusqu'à  cinq  jours.  Pendant  ce  temps,  l'épigastre  était  tendu 
et  douloureux  à  là  pression.  Durant  les  accès  et  à  leur  suite,  les  éva- 
cuations anales  consistaient  en  sang  décomposé  en  quantité  considé- 
rable, sans  aucun  coagulum.  En  même  temps  que  les  hématémèses,  il 
apparaissait  toujours  des  ecchymoses  et  des  sugillalions  plus  ou  moins 
grandes  sur  toute  la  moitié  gauche  du  corps,  au  tronc,  et  surtout  au- 
tour de  l'épaule;  elles  étaient,  au  commencement,  d'un  rouge  clair, 
îrrégulières,  et  d'une  étendue  de  4  à  6  centimètres  de  diamètre  ;  on  n'en 
a  jamais  remarqué  sur  la  moitié  droite  du  corps.  Pendant  ces  attaques, 
l'urine  n'était  pas  sanguinolente. 

Les  vomissements  de  sang  étaient  toujours  accompagnés  de  sym- 
ptômes cérébraux.  La  malade  tombait,  au  commencement  de  l'attaque , 
dans  un  étal  de  torpeur  plus  ou  moins  profonde ,  alternant  avec  du  dé- 
liré. Pendant  l'accès,  elle  cherchait  continuellement  à  se  frapper  la  léte 
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Gdritre  ({tiètque  objet  à  sa  portée,  par  exemple  contre  le  mûr,  le  bord 
du  !U;  elle  battait  Tair  autour  d^elle  avec  les  bras,  cherchait  à  se  le- 
ver, etc.  ;  il  àurvehait  souvent  des  soubresauts  convulsifs  dans  les  ex- 
trémités du  côté  gauche.  Pendant  ce  temps ,  le  visage  était  roiige  et 
boursouflé,  avec  Forte  pulsation  dans  les  carotides  et  aux  tempes;  Tac- 
livité  du  cœur  était  aussi  augmentée;  les  pupilles  étaient  tantôt  con- 
tractées, tantôt  dilatas;  il  n'était  pas  rare  qu'elles  fussent  dilatées  iné- 
galement; il  y  avait  strabisme  de  Tœil  gauche,  avec  des  sugillations 
sous  la  conjonctive  de  la  sclérotique.  Lorsque  Taccès  avait  cessé  après 
une  durée,  comme  je  l'ai  dit ,  de  deux  à  cinq  jours,  la  malade  se  sen- 
tait extraordinairement  fatiguée;  les  deux  extrémités  du  côté  gauche 
étalent  toujours  paréliques  ou  à  demi  paralysées,  en  proportion  avec  la 
violence  de  l'accès.  A  la  suite  des  attaques  graves,  la  sensibilité  des 
deux  extrémités  était  également  diminuée  au  loucher.  Cette  diminution 
dans  la  acuité  du  mouvement  et  dans  la  sensibilité  au  toucher  durait, 
après  un  accès  léger,  quelques  jours  seulement,  six  à  huit  jours,  mais 
elle  se  prolongeait  deux  ou  trois  semaines  après  un  accès  grave.  L'état 
de  torpeur  ne  cessait  pas  lui-même  avec  l'hémorrhagie,  mais  il  durait 
d'un  à  deux  ou  trois  jours  au  delà;  la  connaissance  revenait  alors  â  la 
malade,  le  pluâ  souvent  tout  d'un  coup,  comme  si  elle  se  réveillait  d'un 
long  sommeil. 

Entre  les  accès  d'hémorrhagie,  qu'ils  fussent  bénins  ou  graves,  la 
malade  se  trouvait  complètement  bien  une  fois  qu'elle  s'était  remise  de 
la  faiblesse  et  de  la  fatigue  qui  suivaient  toujours  ces  crises;  toutes  les 
Fonctions  vitales  étaient  remplies  d'une  façon  normale ,  seulement  elle 
se  plaignait  de  temps  à  autre  d'une  névralgie  intercostale  dans  le  bord 
des  côtes  gauches.  Son  humeur  continuait  à  être  sombre,  son  esprit 
irritable  et  taciturne.  Malgré  tous  les  efforts  thérapeutiques ,  les  accès 
d'hémorrhagie  sont  revenus  à  de  plus  ou  moins  longs  intervalles;  l'im- 
munité la  plus  longue  pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l'hôpital  a  été 
de  trois  mois.  Il  importe  de  rappeler  que,  malgré  cette  propension  aux 
hémorrhagies  de  la  superficie  de  la  peau ,  les  lésions  traumalîques  n'oc- 
casionnaient autune  hémorrhagie  pareille.  Maria  K...  a  été  saignée, 
comme  on  le  dira  plus  loin  ,  sans  qu'il  s'en  soit  suivi  d'hémorrhagie; 
plusieurs  fbià  elle  s'est  contusionnée,  elle  s'est  déchiré  la  peau  ou  égra- 
tignée,  et  même  une  fois  il  lui  est  arrivé  de  se  couper  au  doigt  avec  un 
canif  :  dans  aucun  de  ces  cas,  il  n'est  survenu  d'hémorrhagie  à  l'endroit 
où  elle  s'était  blessée. 

Le  traitement ,  qui  a  été  essayé  sans  succès  par  le  professeur  San- 
tesson,  par  le  professeur  Malmessen  et  par  moi ,  a  consisté  en  toniques, 
en  astringents  et  en  hémoslatiques.  Une  diète  très-nourrissante,  réunie 
d'abord  à  des  préparations  de  quinquina,  ensuite  â  des  martiaux,  a 
amélioré  i'élât  général  de  la  malade;  ses  forces  augmentaient,  les 
chairs  devenaient  plus  pleines,  et  la  faiblesse  qui  suivait  les  accès  sem- 
blait moindre.  Parmi  les  àstrlngehts,  lé  ràlanhia  a  paru  être  le  plus 
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actif,  car  c'est  pendant  l'usage  de  cet  astringent  que  la  malade  a  passé 
trois  mois  sans  hémorriiagie;  la  créosote  a  fait  disparaître  les  bémor> 
rhagies  pendant  près  de  deux  mois;  les  auhes  remèdes  appartenant  â 
cette  classe,  tels  que  l'extrait  de  saturne ,  le  tannin,  le  roonésia,  les 
acides  minéraux ,  etc.  etc. ,  n'ont  pas  semblé  avoir  d'effet  décisif.  Parmi 
les  hémostatiques,  celui  qui  a  agi  le  pi  us  efficacement  pour  diminuer  la 
quantité  de  riiémorrhagie  et  pour  en  abréger  1^  durée  a  été  Télixir 
acide  de  Haller,  donné  â  doses  de  24  gouttes  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures;  les  vomissements  de  sang  ont  é(é  aussi  mitigés  par  ce 
remède.  Le  seigle  ergolé,  la  digitale,  Thuile  essentielle  de  térében- 
thine, etc.  etc.,  ont  paru  ne  produire  aucun  bien.  Parmi  les  remèdes 
extérieurs ,  les  compresses  de  glace  sur  la  tète  lors  des  accès  d'hémor- 
rhagie  procuraient  le  plus  de  soulagement.  Je  n'ai  pas  obtenu  de  ré- 
sultat utile  de  l'emploi  si  vanté  par  divers  médecins  du  sel  de  Glauber 
pour  arrêter  l'hémorrhagie  ou  pour  abréger  la  durée  de  l'attaque.  J'ai 
fait  aussi  usage,  pendant  assez  longtemps,  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
sans  plus  de  bénéfice. 

Deux  fois  on  essaya  d'arrêter  topiquement  l'hémorrhagie  du  crâne 
au  moyen  de  compresses  aslringentes>t  cela  avec  succès  ;  mais  il  se  ma- 
nifesta des  symptômes  d'une  si  forte  congestion  au  cerveau ,  qu'il  a  fallu 
recourir  â  la  saigilée;  deux  autres  fois  aussi,  lors  d'accès  de  vomisse- 
ment de  sang,  la  saignée  a  été  jugée  nécessaire  â  cause  des  symptômes 
cérébraux.  Le  sang  tiré  dans  ces  diverses  occasions  formait  une  couche 
très-ferme  avec  le  sérum  clair.  L'examen  microscopique  n'a  pas  mon- 
tré qu'il  y  eût  de  changement  dans  la  crase  du  sang,  non  plus  qu'au- 
cune disproportion  entre  le  nombre  des  globules  colorés  et  des  glo- 
bules blancs.  11  n*a  pas  été  fait  d'analyse  chimique;  il  faut  aussi  noter 
que  la  petite  plaie  pratiquée  au  bras  par  le  coup  de  lancette  n'a  pas  eu 
de  disposition  à  saigner,  mais  qu'elle  s'est  cicatrisée  de  la  façon  ordi- 
naire. 

Gomme  toutes  les  tentatives  faites  pour  le  traitement  de  cette  malade 
s'étaient  montrées  infructueuses,  je  n'ai  pas  jugé  à  propos  qu'elle  restât 
à  l'hôpital;  elle  a  donc  été  renvoyée  chez  elle  dans  le  même  état,  eu 
égard  aux  hémorrhagies ,  qu'à  l'époque  de  son  admission. 

Une  circonstance,  qui,  au  point  de  vue  psydioiogique,  mérite  d'être 
rapportée,  a  aussi  motivé  son  renvoi.  Elle  ne  tarda  pas  à  remarquer 
qu'elle  était  Tobjet  dune  attention  particulière  et  qu'on  s'attachait  à 
examiner  sa  maladie  comme  une  rareté.  Comme  parmi  les  personnes 
qui  visitaient  l'hôpital,  quelques-unes,  par  hasard,  présentes  au  mo- 
ment des  hémorrhagies,  les  autres  en  entendant  parler,  lui  faisaient  des 
cadeaux  souvent  assez  considérables ,  elle  commença,  ainsi  qu'on  a  bien 
pu  s'en  assurer,  à  provoquer  â  sa  fantaisie  des  accès  d'hémorrhagie. 
Voici  comment  elle  s'y  prenait:  elle  cherchait  à  se  prendre  de  querelle, 
à  se  disputer  avec  quelque  autre  malade,  et  l'excitation  qui  s'ensuivait 
avait  fort  souvent  pour  conséquence  une  hémorrhagie;  il  a  semblé 
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aussi  qu'elle  pouvait  sans  cause  pareille,  par  l'efFel  seul  de  sa  volonté, 
se  mettre  dans  une  disposition  d'humeur  telle ,  qu'il  en  résultât  une 
fiémorrhagie. 

J'ai  reçu  plus  tard,  de  M.  Molin,  docteur  en  médecine  âWenersborg, 
des  renseignements  sur  l'étal  de  la  malade  pendant  Tannée  et  demie  qui 
s'est  écoulée  depuis  sa  sortie  de  ThôpUal  Seraphim.  Aussitôt  après  son 
retour  chez  elle,  elle  a  eu  une  forle  attaque  dliémorrhagie;  alors  elle 
a  été  conduite  â  l'hôpital  de  Wenersborg,  d*où  elle  est  sortie  lorsque 
l'attaque  a  été  passée.  Diverses  attaques  légères  sont  ensuite  revenues  à 
des  périodes  indéterminées,  jusqu'au  printemps  de  1855,  époque  où 
elle  est  partie  pour  aller  se  faire  soigner  à  rétablissement  hydrothéra- 
pique  de  SôderkOping.  Elle.y  est,  dit-on ,  encore  traitée  par  Teau  froide 
et  par  le  magnétisme  animal,  et  dans  l'espace  de  neuf  mois  (jusqu'à 
février  1856,  moment  où  j'écris  ces  lignes),  elle  n'a  eu  que  quatre 
attaques  d'hémorrhagie. 

Les  corollaires  qu'on  peut  tirer  de  ce  cas  de  maladie  sont  les 
suivants  : 

1®  La  malade  n^avait  pas  de  propension  héréditaire  à  Tbémor- 
rbagie,  non  plus  qu'à  toute  autre  maladie. dysorasique.  Jamais, 
quand  elle  s'est  fait  quelque  blessure  à  la  peau ,  ces  lésions  n'ont 
été  suivies  d'accidents  bémorrhagiques. 

2?  Elle  avait  été  parfaitement  bien  portante  jusqu'à  Tàge  de 
^  ans,  et  dès  son  enfance  ses  occupations  avaient  été  celles  des 
habitants  pauvres  des  campagnes ,  les  soins  de  ménage  et  le  travail 
au  grand  air.  Les  règles  étaient  venues  à  sa  quinzième  année  et 
avaient  suivi  ensuite  leur  cours  régulier.  Son  humeur  avait  tou- 
jours été  irritable. 

3"*  A  !22  ans,  elle  reçoit  un  coup  sur  le  crâne  ;  à  la  suite  de  l'ef- 
froi ou  du  soulèvement  de  colère  que  ce  coup  a  provoqué ,  elle 
tombe  d'abord  dans  un  état  de  fureur,  après  quoi  elle  perd  connais- 
sance. C'est  pendant  cet  évanouissement  que  surviennent  pour  la 
première  fois  les  hémorrhagies  par  le  crâne ,  par  les  paupières ,  par 
l'oreille  gauche  et  par  l'estomac,  avec  des  symptômes  de  coropres* 
sion  an  cerveau. 

4®  Après  cette  première  hémorrhagie,  d'autres  surviennent 
qKmtanément ,  en  partie  dans  d'autres  endroits ,  plus  ou  moins 
abondantes ,  mais  sans  époques  déterminées  pour  leur  retour  et  sans 
rien  de  fixe  dans  leur  durée. 

6^  Ces  hémorrhagies  sont  le  plus  ordinairement  provoquées 
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par  des  émotions  morales  ;  mais  elles  arrivent  aussi  indépeqdfim* 
ment  de  cette  cause.  Des  lésions  traumatiques  p*ont  donné  lieu  à 
aucune  hémorrhagie  pendant  le  temps  que  la  malade  a  séjourné  à 
rhèpital. 

6®  Ces  hémorrhagies  n'ont  de  connexion  ni  avec  les  règles ,  ni 
avec  aucune  autre  sécrétion  ou  excrétion. 

7®  Sur  le  çràne ,  siège  principal  de  rhémorrbagie ,  il  n'y  a  pas  de 
trace  de  lésion  précédente ,  pas  de  cicatrice  ;  ni  avant  ni  pendant  le 
saignement  il  n'y  a  d'excoriations  de  l'épiderme  sur  la  place  sai- 
gnante. 

8^  Les  seuls  point$  de  la  superficie  de  la  peau  qui  sécrétaient  le 
sang  étaient ,  à  Texception  du  conduit  auditif  extérieur  du  côté 
gauche,  ceux  où  il  y  a  des  cheveux  ou  des  poils  :  le  crâne,  les 
bords  des  paupières ,  Taisselle  gauche,  le  tour  du  mamelon  gauche, 
et  |e  pubis.  Il  n'y  avait  pas  sur  la  peau  d'autre  place  qui  saignât; 
mais,  pendant  les  attaques  d'hémorrfaagie  les  plus  violentes,  il  sur- 
venait des  ecchymoses  et  des  sugillations  sous-épidermiques  sur  la 
moitié  gauche  du  corps ,  commençant  à  l'épaule  et  s'étendant  de 
lumt  en  bas  en  devenant  de  moins  en  moins  confluentes.  On 
voyait  aussi  des  sugillations  sous  la  conjonctive  de  la  sclérotique 
de  Tceil  gauche. 

9"*  Les  parties  intérieures  d'où  le  sang  s'échappait  étaient  la 
ip^mbrane  muqueuse  de  la  bouche  et  ^u  gosier  (probablement 
aussi  celle  de  rœ.<^ophage) ,  ainsi  que  celte  de  l'estomac,  peut-être 
aussi  la  partie  supérieure  de  Tintestin  grêle. 

10®  Le  sang  sécrété  par  la  surface  de  la  peau  avait  tous  les  ca- 
ractères essentiels  physiques  et  microscopiques  du  sang  à  l'état  sain. 
La  couleur  en  était  constannnent  artérielle  :  les  ecchymoses  étaient 
aussi  de  couleur  rouge  clair. 

IV  Attendu  que  l'épiderme  était  sans  lésion,  et  que  le  sang 
suintait  autour  des  racines  des  cheveux  et  des  poils,  l'hémorrhagie 
ne  peut  avoir  d'autre  source  que  les  vaisseaux  capillaires  des  folli- 
cules des  cheveux  et  des  poils  (  ainsi  que  des  glandes  sébacées  qui 
a'abpuchent  dans  ces  follicules).  L'hémorrhagie  du  conduit  auditif 
avait  probablement  pourpoint  de  départ  les  glandes  cérumineuses 
et  sébacées  de  ce  conduit. 

1*2®  Simultanément  avec  les  vomissements  de  sang  et  avec  la  for- 
matiqn  des  ecchymoses  sous  l'épiderme ,  app^iraissaient  des  sym- 


HëMOPHILIE.  1 76 

plôiaes  de  coogestipa  au  cerveau  et  dans  ses  membnmes.  Ge$  sym- 
ptômes consistaient  dans  m  état  de  sopeur  plus  op  moins  proFopd, 
alternant  avec  dq  délire  ;  tour  à  tour  l'une  des  d^ux  pupilles  plus 
ou  moins  dilatée  que  l'autre  ;  du  strabisme  i  Tœil  gauche;  des  sou- 
bresauts convulsifîs  dans  les  extrémités  du  côté  gauche,  et  une  fai- 
blesse musculaire,  avec  ou  sans  diminution  de  sensibilité  dans  ce 
côté,  laquelle  faiblesse  se  prolongeait  après  chaque  attaque. 

13®  La  congestion  au  cerveau  pendant  les  accès  était  plqs  forte 
à  l'hémisphère  droit  qu'à  l'hémisphère  gauche ,  à  en  juger  par  les 
soubresauts  des  extrémités  du  côté  gauche  pendant  les  accès,  et 
par  la  parésie  qui,  après  ces  accès,  restait  dans  ces  extrémités  avec 
diminution  de  la  sensibilité. 

14"*  On  ne  peut  décider  avec  une  entière  certitude  si  ces  sym- 
ptômes cérébraux  tenaient  seulement  à  l'état  congestif  de  l'encé- 
phale et  de  ses  membranes,  où  s'ils  dépendaient  d'une  hémorrha- 
gie  qui  aurait  eu  lieu  à  la  surface  des  membranes  ou  dans  leur 
interstice.  Les  hémorrhagies  spontanées  internes  et  externes  de  di- 
vers organes  autoriseraient  peut-être  l'hypothèse  d'une  hémor- 
rhagie  des  membranes  du  cerveau ,  surtout  lorsqu'il  y  avait  un  état 
de  congestion  întra-crânienne  bien  prononcé;  mais  cette  opinion 
est  contredite  par  le  fait  que  les  paralysies  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité  se  guérissaient  vite  et  se  dissipaient  complètement.  On  ne 
peut  guère  admettre,  en  effet,  qu'une  exsudation  de  sang  entre  les 
membranes  du  cerveau  se  résorbes!  promptement,  et  qu'en  moins 
de  sillon  bqit  jours,  tous  les  symptômes  qu'elle  aurait  provoqués 
disparaissent,  comme  on  le  voyait  après  les  attaques  bénignes.  En 
supposant  encore  qu'une  hémprrhagie  eût  lieu  entre  les  membranes 
à  chaque  accès ,  il  n'est  guère  probable  que  la  résorption  après 
chaque  hémorrhagie  ait  pu  être  tellement  complète,  qu'il  n'en 
restât  pas  de  traces ,  et  que  les  fonctions  physiques  ou  intellec- 
tuelles reprissent  immédiatement  leur  activité  normale.  Or  la  ma- 
lade était,  entre  les  accès,  dans  la  complète  jouissance  des  facultés 
corporelles  aussi  bien  que  des  facultés  intellectuelles.  On  peut  ad- 
mettre encore  moins  que  Thémorrhagie  ait  eu  lieu  dans  la  sub- 
stance du  cerveau ,  dans  l'hémisphère  droit  ou  dans  le  ventricule  du 
même  côté.  Des  hémorrhagies  aussi  souvent  répétées  auraient 
nécessairement  provoqué  tôt  ou  lard  des  symptômes  dépendant  de 
quelque  lésion  profonde  de  la  substance  cérébrale.  Le  plus  vrai- 
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semblable  est  donc  que  les  accidents  cérébraux  répondaient ,  dans 
ce  cas,  à  un  état  congestlF  plus  ou  moins  intense  du  cerveau  et  de 
ses  membranes;  à  moins  qu'on  ne  suppose,  par  voie  de  conjecture, 
la  présence  de  lâches  de  purpura ,  c'esl-à-dire  de  petites  ecchy- 
moses sur  la  superficie  du  cerveau,  comme  celles  dont  Virchow 
(ouvrage  précité,  p.  265)  a  donné  la  description;  de  semblables 
taches  peuvent,  à  la  vérité,  se  résorber  assez  vite,  et  par  consé- 
quent les  symptômes,  si  quelque-uns  s'en  sont  suivis,  peuvent 
aussi  rapidement  disparaître. 

15^  Les  hémorrhagies  ont  une  prédominance  bien  marquée  du 
côté  gauche;  car  c'est  de  ce  côté-là  que  saignent  le  conduit  auditif 
extérieur,  Taîsselle  et  le  tour  du  mamelon;  c'est  aussi  sous  la  con- 
jonctive de  l'œil  gauche  que  se  forment  les  sugillations,  et  les  ec- 
chymoses n'apparaissent  que  sur  la  moitié  gauche  du  corps. 

16^  Entre  les  accès  d'hémorrhagie ,  il  n'y  a  pas  en  d'indices  qui 
pussent  faire  penser  qu'il  existât  quelque  trouble  maladif  perma- 
nent dans  les  parties  de  l'intérieur  du  crâne  ou  dans  la  moelle  épi- 
nière.  Dans  les  intervalles  des  accès ,  la  malade ,  après  que  la  fai- 
blesse musculaire,  dont  il  a  été  fait  mention,  avait  disparu,  la 
malade,  dis-je,  était  complètement  saine  de  corps  et  d'intelligence. 
Le  seul  mal  physique  dont  elle  se  plaignit  de  temps  à  autre  était 
une  névralgie  intercostale  du  côté  gauche  ;  quant  au  moral ,  son 
humeur  était  irritable  et  impatiente. 

17^  Tous  les  traitements  employés  pour  guérir  radicalement  la 
disposition  au  retour  des  hémorrhagies  se  sont  montrés  infruc- 
tueux ;  le  seul  résultat  obtenu  par  le  traitement  médical  semble 
avoir  été  l'éloignement  uu  peu  plus  grand  des  accès. 

Le  diagnostic  4e  cette  maladie  ne  peut  être  l'objet  d'aucun 
doute.  La  tendance  â  des  hémorrhagies  périodiques  d'une  partie 
du  corps ,  jointe  à  la  difficulté  d'arrêter  ces  hémorrhagies ,  soit 
qu'elles  aient  apparu  spontanément,  soit  qu'elles  aient  été  la  suite 
de  lésions  traumatiques  souvent  fort  peu  graves,  ce  penchant, 
dis-je,  a  été  nommé  par  les  auteurs  dAlemands  Blutkrankheit , 
hémophilie  par  les  auteurs  français ,  et  par  les  Anglais  hœmor- 
rhagic  tendencx.  Parmi  les  dénominations  scientifiques,  celles  de 
hœmorrhagophilia  ou  de  hœmophilia  semblent  devoir  être  adop- 
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tées  de  préféréace  comme  désignant  le  mieux  le  symp(ùme  le  plus 
saillant  de  raffèciion. 

CTest  principalement  aux  médecins  de  rAlIemagne  que  la  science 
doit  des  notions  exactes  sur  cette  affection  plus  qu'énigmatique  ; 
cependant,  malgré  toutes  les  lumières  que  nous  ont  fournies  les 
recherches  les  plus  récentes  sur  cette  malailie,  il  reste  encore  beau- 
coup trop  de  points  obscurs  à  éclaircir.  C'est  pour  ce  motif  que 
j'ai  cru  devoir  publier  cette  observation  dans  ses  détails  les  plus 
complets;  j'y  étais  d'autant  plus  engagé  que,  dans  bien  des  points 
d'importance ,  ce  fait  diffère  de  beaucoup  de  ceux  qui  ont  été  dé« 
crits  précédemment. 

Le  peu  que  nous  savons  sur  Thémophilie  ne  se  trouvait  encore 
tout  récemment  que  disséminé  dans  des  articles  de  journaux  et 
dans  des  encyclopédies  ;  il  n'a  été  traité  quUncidemment  de  cette 
affection  dans  les  grands  ouvrages  de  pathologie  et  de  thérapeu- 
tique spéciales,  publiés  dans  ces  derniers  temps.  Il  n'existait  pas  sur 
ce  sujet  de  monographie  complète  avant  la  publication  de  Touvrage 
du  IK  Grandidier,  de  l Hémophilie  ou  maladie  hémorriuxgique  ; 
Leipzig,  1856  {Die  Hémophilie  oder  die  Blutkrankheit  ^  etc.)  (1). 
C'est  à  ce  traité  plein  de  mérite  que  j'ai  emprunté  divers  rensei- 
gnements  parmi  ceux  que  je  vais  mentionner. 

Cette  maladie  parait  èlre  rare  dans  la  partie  du  Nord  qui  forme 
les  pays  Scandinaves.  Dans  les  derniers  temps ,  il  n'en  a  été  vu  en 
Suède  que  3  cas.  L'un  a  été  observé  par  M.  Ewert ,  docteur  en  mé- 
decine à  Gothembourg ,  et  publié  par  l'auteur  dans  V Annuaire 
de  la  Société  des  médecins  {Lakaresalls  kapets  arsberàttelse) 
pour  1837,  p.  192.  Il  s'agit  d'un  garçon  âgé  de  8  jours,  né  d'une 
inèrequi,  deux  ans  auparavant ,  avait  été  traitée  avec  deux  filles 


(1)  L'amenr  a  rassemblé  ayec  la  plus  laborieuse  et  la  plus  louable  érudition 
lootce  que  les  médecins  de  tous  les  pays  ont  écrit  sur  l'hémophilie  »  et  il  a  rendu 
00  service  éminent  à  la  science  par  Texposition  qu'il  en  a  faite. 

U  médecin  américain  Otto  est  le  premier  qni,  de  noire  temps  (1803),  ait  étudié 
celle  maladie  avec  une  attention  particulière  et  qui  en  ait  décrit  les  caractères  après 
ODe  expérience  pratique  fbrt  étendue. 

Avant  Grandidier,  Wacfasmuth  avait  aussi  publié  une  monographie  moins  corn- 
piètesonsce  litre:  Die  BUiikrankheit',  Magdebourg,  1849. 

X.  12 
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encore  enfants  pour  maladie  vénérienne,  Ce  garçon  était  faible  lors 
de  sa  naissance,  et  présentait  une  éruption  maciileuse  sur  les  bras 
et  sur  les  jambes.  Le  15  avril,  on  remarqua  h  la  lèvre  inférieure 
un  pertuis  extrêmement  fin,  d'où  suintait  le  sang;  le  16,  il  en 
parut  encore  un  autre  à  la  môme  lèvre,  un  autre  au  ereun  du  nom-i 
bril,  et  un  au  scrotum.  La  perte  de  sang  était  considérable.  Le  18, 
encore  un  pareil  à  la  lèvre.  Le  sang  suintait  à  travers  la  peau^ 
comme  on  voit  la  lymphe  le  faire  dans  les  plaies  superficielles ,  par 
suite  d'égratignures ,  et  il  s^assemblait  en  forme  de  goutte.  L'en-r 
faut  mourut  le  20.  Les  deux  autres  faits  sont  dut  aux  D*^^  môrkman 
et  [iiedbeck ,  de  Stockholm ,  et  ont  été  observas,  dans  la  même  fia* 
mille,  chez  les  deux  frères  Mellgren. 

Le  premier,  rapporté  dans  VHygiea,  1846,  p.  513,  et  1847, 
p.  723 ,  présentait  en  abrégé  les  particularités  suivantes  :  Le  père 
avait  eu  souvent  des  saignements  de  nez,  sans  cependant  que  ce 
fijii  au  point  d'être  considéré  comme  affecté  d'hémophilie.  Il  était 
mort  de  phthisie  pulmonaire  ;  il  n'est  pas  dit  à  quel  âge.  L'enfant 
avait  été  sujet,  dès  l'époque  de  sa  naissance,  à  des  accès  de  vomis* 
sements  de  sang,  et ,  chez  lui ,  les  moindres  égratignures  à  la  peau 
causaient  de  fortes  bémorrhagies.  Il  fut  remis  en  1842,  à  l'ige  de 
14  ans,  aux  soins  de  M.  le  D""  Bjôrkman.  Des  sangsiies  avaient 
été  appliquées  pour  une  enflure  rhumatismale  des  articulations  du 
pied,  et  les  piqûres  saignèrent  onze  jours,  sans  que  le  sang  pût  être 
arrêté  par  les  moyens  qu'on  mit  en  usage.  L'écoulement  de  sang 
cessa  enfin.de  lui-même  lorsque  le  sujet  en  était  réduit  au  dernier 
degré  d'anémie.  En  1843,  à  la  suite  d'une  contusion  au  front,  des 
sangsues  furent  encore  appliquées  et  eurent  la  même  conséquence; 
les  piqûres  saignèrent  huit  jours.  En  1844,  il  fut  atteint,  en  nar 
géant ,  de  violents  vomissements  de  sang ,  et  il  survint  des  ecchy- 
moses sur  le  tronc.  Ces  vomissements  de  sang  continuèrent  plu- 
sieurs jours.  En  1846,  il  se  heurta  à  l'œil  gauche,  et  la  blessure 
qu'il  se  fit  ainsi  saigna  abondamment  pendant  quinze  jours.  En 
1847,  on  lui  enleva  une  dent  molaire,  qui  d'elle-même  tenait  telle- 
ment peu,  qu'on  la  lui  ôta  avec  les  doigts.  L'alvéole  de  cette  dent 
fut  le  siège  d'une  hémorrhagie  qu'on  ne  put  arrêter;  le  siget  perdit 
tant  de  sang  qu'il  en  mourut;  la  mort  fut  précédée  de  convulsion» 
et  d'évanouissements.  Dans  toutes  les  bémorrhagies  observées,  le 
sang  s'était  coagulé.  A  Tautopsie,  U  ne  s'est  trouvé  nulle  part  d*al- 
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tératiops  oFgapiqpes,  ni  congénitales,  ni  surveuaes  après  la  nais- 
sance, sauf  qu'en  général  les  parties  étaient  vi4e$  de  sang,  et  qu'en 
plasieurs  endroits,  il  y  avait  des  éparicbements  séreux  de  peu  d'im- 
portance. La  slrMcture  des  vaisseaux  sanguins  n'a  pas  été  soumise  h 
l'examen. 

Le  second  eas,  rapporté  dans  XHygiea,  1848,  p.  863,  concerne  lo 
frère  du  malade  dont  Tbistoire  vient  d'être  sommairement  relatée. 
Ce  nouveau  sujet  est  mort  à  l'âge  de  16  ans;  il  avait  souvent  souf- 
fert de  saignements  de  nez  (on  ne  dit  pas  depuis  quelle  époque)  et 
d'enflures  dans  les  articulations  ;  à  la  moindre  lésion  extérieure,  il 
avait  eu  des  extravasations  de  sang  considérables  et  qui  duraient 
longtemps.  A  la  suite  d'une  légère  contusion  de  la  tempe  droite, 
le  muscle  temporal  s'infiltra  fortement  de  sang ,  et  il  survint  une 
bémorrhagie  entre  les  membranes  du  cerveau,  à  la  base  du  crâne  ; 
la  mort  s'ensuivit.  L'autopsie  établit  que  le  sang  épanché  dans  le 
eréne  était  coagulé ,  mais  que  celui  qui  se  trouvait  dans  le  cœur  ne 
l'était  pas  ;  du  reste ,  tous  les  organes  étaient  sains.  On  n'exannna 
pas  Tétat  des  vaisseaux  sanguins. 

Un  troisième  frère  était  bien  portant  et  n'avait  jamais  eu  de 
symptômes  d'hémophilie. 

Il  est  possible  que  d'autres  cas  d'hémophilie  aient  eu  lieu ,  mais 
ceux-ci  n'ont  pas  du  moins  été  livrés  à  la  publicité.  En  Norvège,  une 
làmille  de  gens  atteints  d'hémophilie,  habitant  les  environs  de 
Christiania ,  a  été  citée  par  Thaï  (1),  qui  a  décrit  leur  maladie,  et 
Ursiag  (9)  a  écrit  également  l'histoire  d'une  semblable  maladie 
dans  une  famille  de  Danemark.  En  Allemagne,  au  contraire,  en 
Snisse,  et  dans  le  nord  de  l'Amérique  (3) ,  cette  affection  semble  se 
fenceotrer  plus  fréquemment,  le  plus  souvent  à  titre  de  maladie 
héréditaire  ou  de  maladie  de  famille.  Selon  Grandidier,  le  nombre 
de  ces  cas  de  maladie  irait  croissant  d^une  façon  considérable  ;  cap 


(t)  Nova  ncta  Societatis  ffavniensis,  1829. 

(2)  Journal  for  medicin  og  chirurgie j  1837. 

(3j  Grandidier  avance  que  les  limite»  où  celte  maladie  ap[»aratt  sont  en  Europe 
do  4a*  aa  60^  degré  de  latitude  nord,  et  dfi^s  l'Amérique  du  Nord  du  30*  «f 
^^degr^.  Jiiaqu'J4  eljp  n'a  p^  été  obfefvée  dan$  Tl^é^phère  mér|dion«l.  Q^ 
^  pept  pas.  préciser  de  Illicite  d'aliitude  y  car  cette  affection  a  0té  obaervée  aus«i 
bieo  sur  les  côtes  dje  la  Hollande  et  du  nord  de  rAllemagae ,  qu'en  Suisse  Jus- 
qu'à un  niveau  de  5,000  pieds  au-dessus  de  la  mer. 
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en  1820,  d'après  Nasse,  il  n'y  avait  de  connues  que  1 1  familles  at- 
teinles  de  cette  affection ,  familles  que  Nasse  appelle  Bluierfami* 
lien.  En  1849,  il  s'en  trouvait  100,  au  dire  de  Lange,  et,  selon 
Grandidier,  il  y  en  a  maintenant,  dans  ces  derniers  temps,  160. 
Cette  augmentation  peut  bien  aussi  dépendre  en  partie  de  ce  qu'on 
y  a  fait  de  pins  en  plus  attention,  et  de  ce  que,  plus  souvent  qu'on 
ne  le  faisait  jadis,  des  relations  en  ont  été  publiées. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  rhémopbiiie  sont  les  suivants  : 
hémorrhagies ,  ecchymoses  et  extravasations  de  sang  formant 
tumeurs,  ainsi  qu'affections  articulaires,  ressemblant  à  des  rbuma- 
tismes. 

Les  hémorrhagies,  qui  se  distinguent  par  la  fréquence  de  leurs 
récidives,  leur  durée  plus  ou  moins  longue,  ainsi  que  par  la  diffi- 
culté sinon  l'impossibilité  de  les  arrêter,  peuvent  être  ou  spon- 
tanées ou  traumatiques.  Gomme,  dans  le  cas  précité,  il  n'y  a  eu  que 
des  hémorrhagies  spontanées,  c'est  exclusivement  à  celles-ci  que  je 
veux  m'en  tenir. 

On  dit  qu'ordinairement  divers  indices  précurseurs  précèdent  un 
accès  de  perte  de  sang.  Il  y  avait  en  effet,  chez  notre  malade,  de 
ces  indices  précurseurs,  quoique  ce  ne  fût  pas  une  règle  absolue  ; 
car  il  est  arrivé  bien  des  attaques  subites,  qu'aucun  signe  n'avait 
annoncées.  Ces  indices,  lorsqu'il  y  en  a  eu,  ont  consisté  en  un  senti- 
raent  de  malaise  et  d'irritabilité  morale,  ainsi  qu'en  une  pesanteur 
et  une  pression  sur  le  crftne,  ressenties  un  jour  ou  même  jusqu'à 
trois  jours  avant  l'accès  ;  en  un  sentiment  d'éblouissement  pendant 
le  même  espace  de  temps ,  quelques  vertiges  avant  que  Thémor- 
rhagie  apparût,  avec  de  la  chaleur  et  des  battements  dans  la  partie 
de  la  tête  où  s'opérait  le  saignement.  On  n'a  pas  remarqué  qu'il  y 
eût  ici  les  prodromes  dont  d'autres  auteurs. ont  parlé,  c'est-à-dire 
que  la  circulation  du  sang  fût  ordinairement  précipitée,  ou  que  le 
sang  se  portât  violemment  à  certains  endroits,  comme  à  la  tète,  à  la 
poitrine^  etc.  etc. 

L'bémorrhagie  peut  avoir  des  points  de  départ  différents  ;  le 
plus  souvent,  dans  les  cas  rapportés,  les  membranes  muqueuses  en 
ont  été  le  siège,  telles  par  exemple  que  celles  du  nez,  de  la  bouche, 
des  bronches,  de  l'estomac,  etc.  etc.  ;  on  leur  attribue  aussi  pour 
siège  des  cicatrices  formées,  les  endroits  de  décubitus,  des  ulcéra- 
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tioDS  à  la  peau  ;  c'est  plus  rarement  que  les  bémorrbagies  sont  ve- 
Does  de  la  superficie  de  la  peau  à  Fétat  sain,  et  des  membranes  se* 
reases.  La  forme  sous  laquelle  rbémorrhagte  se  présente  le  plu^ 
souvent  est  le  saignement  du  nez.  Virchow  (1)  cite,  d'après  Red- 
man  Goxe ,  un  cas  où  Thémorrhagie  se  faisait  par  la  peau  saine,  à 
lanaque,  aux  épaules,  à  Tabdomen,  au  bout  des  doigts  des  mains 
et  des  pieds,  et  aux  oreilles.  Dans  le  cas  dont  j'ai  rendu  un  comptf^ 
si  détaillé,  rbémorrhagie,  on  se  le  rappelle,  avait  son  principe  dans 
plusieurs  des  endroits  chevelus  et  velus  de  Tépiderme,  au  crâne, 
aux  bords  des  paupières ,  à  Faisselle,  autour  du  mamelon  et  du  pu- 
bis, ainsi  que  par  le  conduit  auditif  externe  gaucbe.  Il  n'y  avait 
pas  de  saignement  de  nez,  mais  le  sang  sortait  par  la  bouche,  par  le 
gosier  et  par  Festomac  (2).  Ge  cas  reste  unique  quant  au  fait  qu'il 
y  a  eu  saignement  par  le  bord  des  paupières  ;  car,  autant  que  je 
sache,  circonstance  pareille  n'a  été  relevée  par  aucun  auteur. 

Virchow  (ouvr.  précité)  dit  qu'on  n'a  pas  pu  déterminer  quelles 
étaient  les  espèces  de  vaisseaux  de  la  peau  d'où  le  sang  sortait  ;  il 
ajoute  qu'il  a  paru  que  le  àang  suintait  comme  d'une  éponge.  Dans 
le  cas  que  j'ai  observé,  au  contraire,  le  point  de  départ  de  Fbémor- 
itagie  est  positivement  déterminé  ;  le  saog  suinte  du  tour  de  la 
racine  des  cheveux  ou  des  poils,  c'est-à-dire  ou  bien  du  réseau  ca- 
pillaire dans  les  follicules  pileux ,  ou  bien  des  glandes  sébacées  qui 
s'abouchent  dans  ces  follicules,  ou  bien  des  deux  endroits  à  la  fois* 
*^'~— "^^— ^^■— — ^— ^■^■■— — — .*— i— — ^— — — ^1  ■  ■  ■  I  ■  — .— .— — 1^1»^.— — — — — ^li— ^— — ^ 

(1)  Handbuch  der  specielUn  Pathologie  und  Thérapie^  1. 1 ,  p.  285  ;  Eriaii- 
gen ,  1854. 

(2)  Selon  Grandidier,  p.  50 ,  voici  quelle  a  été  la  proportion  des  hémorrhagies 
quant  à  la  localité  dans  les  cas  connus  de  saignements  spontanés: 

Par  le  nez 1 10  cas. 

—  la  bouche. 32  — 

—  les  intestins 32  — 

—  l'esiomac 8  — 

-*  les  voies  urinaires • 11  — 

—  les  poumons 14  ~ 

—  le  bout  des  doigts 3  — 

—  la  partie  cherelue  de  la  tête.  ....••.  2  — 

—  la  langue 3  — 

—  la  glande  lacrymale 3  — 

—  l'oreille .  •  1  ^ 

*-  les  organes  sexuels  fémjniiis  •,••.•.  8  -«- 


ièl  HÉHOIRCS  0R1GI?IÀ1IX. 

LHétliOfrhagie  était  donc  capillaire,  ce  qoe  les  aalèUrs  adiûeUetlt 
unanimement  comme  étant  le  propre  des  hémorrhagies  spontanées, 
tandis  qa^aa  contraire,  dans  celles  qui  sont  tranmatiqnes,  les  rais- 
éeaat  plus  grands  peurent  aussi  saigner. 

Différents  écrivains  citent  des  hémorrhagies  spontanées  inter* 
stitielles,  c'est-à-dire  des  tumeurs  sanguines  d^étendne  pins  on 
moins  grande  ;  mais  il  n'y  a  rien  en  de  pareil  ici. 

En  ce  qui  coùcerne  la  couleur  et  Taspect  du  sang  qui  s'écotile, 
les  observations  ne  sont  pas  uni?oques  ;  il  serait  quelquefois  rouge 
clair,  artériel  ;  d'autres  fois  noir,  veineux  ;  d'autres  fois  enfin  il 
aurait  présenté  des.  nuances  entre  ces  deux  extrêmes.  La  disposition 
du  sang  â  se  coaguler  parait  également  variable  ;  quelques  auteurs 
ont  vu  que  le  sang  était  très-fluide,  comme  mêlé  d'eau  et  non  coa<- 
gulable;  d'autres  l'ont  trouvé  se  coagulant  promptement  et  forte- 
ment. Dans  notre  cas,  le  sang  qui  suintait  de  la  surface  de  là  peau 
était  toujours  rouge  vif  clair,  par  conséquent  artériel,  il  se  coagu- 
lait promptement  et  formait  une  couche  ferme  ;  le  sang  qu'on  obte- 
nait par  la  saignée  se  coagulait  aussi,  comme  il  en  est  ordinaire- 
ment quand  on  saigne  des  personnes  bien  portantes.  Le  sang  vomi 
était  brun  tirant  au  noir,  mais  coagulé. 

L'examen  microscopique  du  sang,  dans  les  cas  où  il  a  été  fait,  n'a 
pas  démontré  qu'il  y  eût  dé  modification  maladive  dans  les  glo- 
bules du  sang,  ni  que  leur  quantité  relative  fût  amoindrie  ;  che^ 
notre  malade,  les  corpuscules  du  sang  étaient  à  l'état  physiolo- 
gique, et  leur  quantité  relative  était  normale. 

Malheureusement  il  n'a  pas  été  fait ,  dans  le  cas  que  je  rapporte, 
d'analyse  chimique  du  sang.  Grandidier  dit  aussi  que  la  science  n*a 
jusqu'ici,  pour  éclairer  ce  point  d'observation,  qu'une  seule  ana- 
lyse quantitative,  et  encore  cette  analyse  n'est-elle  guère  sûre  ; 
nous  ne  savons  donc  pas  si  les  parties  constitutives  du  sang  se  trou- 
vent ou  non  dans  leur  rapport  normal. 

Le  temps  pendant  lequel  dure  en  général  un  accès  d'hémorrha- 
gie  ne  parait  pas  avoir  de  limite  déterminée.  Quelques  sujets  ont 
continué  à  saigner  jusqu'à  ce  qu'ils  tombassent  en  faiblesse  ;  chez 
d'autres,  Thémorrhagie  a  persisté  et  a  fini  par  causer  la  mort.  Dans 
d'autres  cas,  l'hémorrhagie  s'est  arrêtée,  soit  d'elle-même,  soit  par 
le  secours  de  Tart,  après  avoir  duré  des  heures  ou  des  jours.  Dans 
ce  cas-ci ,  il  y  a  eu  tout  aussi  peu  de  têgles  filtês*  AiâSi  certains  ac- 
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ces  Ont  duré  seulement  quelques  heures,  d'autres,  les  plus  ordi- 
naii^es,  entre  deux  et  th)is  jours  ;  ce  qui  a  été  le  plus  rare,  c'est 
quHls  diirassëut  cinq  ou  siï  jours.  La  quantité  dé  rtiémorrhagie^ 
oapltttAt  celle  du  sang;  évacué  est  en  rapport  diredt  avec  la  durée 
de  Taccës  de  mètne  qu^avec  la  nature  des  parties  saignantes.  La 
plus  grande  perte  de  sang  à  laquelle  notre  inalade  fût  soumise 
avait  lieu  lorsque ,  comme  je  Tai  rapporté,  des  vomissements  de 
sang  accompagnaient  Thémorrhagie  à  la  peau.  Le  votnissement  fai- 
sait perdre  de  un  tiers  à  deux  tiers  de  litre  de  sang  par  vingt- 
quatre  heures;  et,  si  on  admet  que  pendant  le  même  temps  il  en 
sortait  la  même  quantité  par  les  parties  saignantes  de  la  peau,  on 
voit  que  la  malade  pouvait  perdre  de  deux  tiers  de  litre  jusqu'à  près 
de  un  litre  et  demi  de  sang  par  chaque  jour,  tant  que  Thémorrha- 
gle  continuait.  Quand  il  n'y  aVait  pas  de  vomissemetits,  la  perte  dé 
sang  était  bien  moindre  :  dans  les  accès  de  courte  durée,  il  n*en 
sortait  que  quelques  onces  ;  dans  ceux  de  durée  plus  longue,  de 
deux  tiers  de  litre  à  un  litre  pendant  toute  l'attaque. 

On  a  souvent  remarqué  que  lorsque  les  malades  perdaient  con- 
naissance au  milieu  d'une  hémorrhagie,  la  plupart  du  temps 
celle-ci  s'arrêtait  presque  aussitôt.  Il  n'en  était  pas  ainsi  dans  notre 
observation  ;  au  contraire ,  la  malade  venait-elle  à  tomber  dans  uti 
état  de  sopenr  au  commencement  des  accès  graves ,  ^hëmor^bagie 
continuait,  si  même  elle  n'augmentait  pas  d'intensité  pendant  cet 
état  soporeux. 

D'après  ce  que  les  auteurs  en  ont  écrit ,  quelques  sujets  ont 
présenté  une  certaine  régularité  dans  les  époques  de  retour,  de 
sorte  que  les  hémorrhagies  revenaient  à  périodes  fixes  ;  toutefois 
cette  régularité  ne  semble  pas  avoir  existé  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Ici  les  intervalles  ont  été  tantôt  des  jours,  tantôt 
même  des  mois  ;  le  plus  souvent ,  le  retour  des  accès  tenait  à  des 
émotions  et  à  l'espèce  de  disposition  morale  de  la  malade. 

Ce  cas  présente ,  comme  je  l'ai  déjà  noté  à  l'égard  du  retour  des 
accès,  une  circonstance  psychologique  digne  de  remarque,  c'est  qu'à 
force  d'exercice  la  malade  semblait  avoir  acquis  la  faculté  de  pro- 
voquer volontairement  et  à  son  gré  des  accès  d'hémorrhagie  en 
trouvant  le  moyen  de  s'émotionner,  et  de  se  constituer  ainsi  dans 
un  état  d'irritation  ou  d'acrimonie  qui  avait  un  accès  pour  consé- 
quence. 
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[iCS  symptômes  pendant  les  accès  eux-mêmes  ne  consistent 
ordinairement,  disent  les  auteurs,  qu'en  un  état  d'affaiblissement 
proportionné  à  la  perte  de  sang  et  pouvant  être  porté  jusqu'à  une 
syncope  qui  suspend  Thémorrhagie  dans  la  plupart  des  cas  ;  d'au- 
tres fois  les  malades  tombent  dans  un  état  de  délire  léger  ;  comme 
on  dit  vulgairement,  ils  battent  la  campagne,  et  sont  ou  non  su- 
jets à  des  soubresauts  spasmodiques  ;  ou  au  contraire  ils  conservent 
pendant  tout  Taccès  leur  pleine  connaissance  jusqu'à  ce  que  cesse 
rhémorrhagie.  On  cite  aussi ,  comme  survenant  pendant  la  durée 
des  attaques,  des  douleurs  qui  se  portent  tour  à  tour  dans. une  ar- 
ticulation ou  dans  l'autre ,  de  la  fièvre ,  des  palpitations  de  cœur, 
de  la  dyspnée,  de  Finquiétude  générale  et  de  Tirrilabilité.  Dans 
un  seul  cas  que  j'ai  trouvé  cité  par  Kuhl(l),  un  enfant  d'un  an, 
dans  une  famille  d'hémophiles,  a  eu  le  bras  droit  perclus;  cette 
paralysie  a  duré  trois  jours;  au  bout  de  ce  temps ,  elle  a  disparu 
pendant  une  sueur,  mais  elle  est  revenue  ensuite  plusieurs  fois. 

Chez  Maria  K..,  les  symptômes,  pendant  les  accès  d'hémor- 
rhagie,  ont  présenté  des  différences  essentielles  avec  ceux  qui  ont 
été  signalés  par  d'autres  observateurs  et  que  je  viens  d'énumérer. 
Pendant  les  attaques  où  l'hémorrhagie  a  été  peu  considérable  et  de 
courte  durée ,  la  malade  a  pu  rester  debout  sans  en  être  particu- 
lièrement incommodée.  Lors  des  accès  graves,  le  sentiment  de  las- 
situde l'a  forcée  de  rester  au  lit;  elle  se  sentait  alors  de  la  lourdeur 
à  la  tête ,  avec  du  bourdonnement  dans  les  oreilles;  le  pouls  est 
devenu  précipité,  fébrile,  mais  l'intelligence  restait  parfaitement 
libre  tout  le  temps  que  durait  l'hémorrhagie.  Lors  des  accès  les 
plus  intenses,  ceux  où  la  malade  saignait  aussi  bien  parla  peau  que 
par  les  organes  internes ,  la  malade  tombait  de  suite  dans  un  état 
de  sopeur  auquel  succédait  par  intervalles  un  délire  souvent  vio- 
lent ;  elle  avait  des  soubresauts  convulsifs,  du  strabisme,  les  pu- 
pilles non  uniformément  dilatées,  le  visage  rouge,  gonflé,  une 
forte  impulsion  du  cœur,  et  après  l'accès  elle  était  paralysée  des  deux 
extrémités  du  côté  gauche ,  le  même  côté  étant  également  moins 
sensible  au  toucher.  Ce  cas-ci  est  le  seul  absolument  où  se  soient 
présentés  ces  derniers  accidents,  au  moins  n'ai-je  pu  trouver  rien 
de  pareil  dans  les  faits  décrits  par  les  auteurs. 


(t)  Grandidier,  ouvrage  cité,  pag.  13  et  81. 
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Au  nombre  des  symptômes  qui  apparliennent  à  rbémopbilief  on 
range  aussi  les  ecchymoses  et  les  tumeurs  sanguines.  Si  cette  derr 
Dière  complication  ne  s'est  pas  produite  dans  le  cas  que  je  rapporte 
ici,  la  première  s'y  rencontre,  mais  seulement  dans  les  accès  les  plus 
graves.  Grandidier  (ioc,  cit^  p.  68)  dit  que  les  ecchymoses  précè- 
dent ordinairement  les  hémorrhagies  spontanées,  mais  qu'elles  sur- 
viennent aussi  pendant  le  cours  et  à  la  suite  de  ces  bémorrbagies , 
comme  elles  peuvent  apparaître  sans  aucune  connexion  avec  ces 
hémorrhagies.  Ces  ecchymoses  peuvent  avoir  lieu  à  quelque  endroit 
qne  ce  soit  sur  la  surface  du  corps,  le  plus  souvent  toutefois  sur  le 
siège,  le  scrotum  el  les  jambes.  Dans  notre  observation,  il  n'y  a  eu 
d'ecchymoses  et  de  sugillations  que  dans  les  attaques  oA  il  existait 
on  état  de  sopeur;  elles  avaient  alors  leur  siège,  ce  qui  est  assez 
singulier,  exclusivement  sur  la  moitié  gauche  du  corps,  et  elles 
étaient  le  plus  abondantes  au  tronc,  surtout  autour  de  Tépaule  ;  il 
y  eu  également  des  sugillations  sous  la  conjonctive  de  la  scléro- 
tique. Dans  les  accès  bénins,  il  n'y  avait  pas  trace  d'ecchymoses,  il 
n'en  a  pas  été  remarqué  non  plus  entre  les  accès;  il  n'a  pas  même 
été  prouvé  qu'il  existât  un  penchant  aux  ecchynK)ses,  lorsqu'on 
essayait  de  les  provoquer  en  pressant  fortement  sur  la  peau. 

Enfin  on  cite  encore,  parmi  les  symptômes  qui  souvent  accom- 
pagnent l'hémophilie,  les  douleurs  sourdes  et  le  gonflement  des  arti- 
culations, simulant  le  rhumatisme.  Ces  affections  articulaires  ont 
eu  lieu  tantôt  entre  les  hémorrhagies ,  tantôt  avant,  et  tantôt  pen- 
dant les  accès.  Dans  le  cas  en  question,  jamais  la  malade  n'a  eu, 
avant  ni  après  qu'elle  fût  atteinte  d'hémophilie,  de  douleurs  rhuma- 
tismales ;  jamais  non  plus  dans  sa  famille  il  n'y  avait  eu  de  dispo- 
sition au  rhumatisme.  La  seule  affection  qu'on  pourrait  peut-être 
rapprocher  de  cette  classe  de  maladies  a  été  la  névralgie  inter- 
costale, dont  souffrait  la  malade  ;  cette  névralgie  avait  apparu  à  la 
suite  d'une  des  plus  graves  attaques  d'hémorrhagie,  et  elle  se  pro- 
longea, sans  qu'on  put  pour  cela  déterminer  si  cette  névralgie  était 
ou  non  en  connexion  avec  l'hémophilie. 

Quant  à  l'issue  de  l'hémophilie,  l'expérience  a  montré  que  le  plus 
souvent  elle  se  termine,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  par  la 
mort.  La  mort  est  alors  causée  ou  directement  par  les  hémorrhagies 
externes  ou  internes,  ou  indirectement  par  anémie,  hydropisie. 
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gangrène,  6ic.  ôte.  Il  est  rare  que  les  hémophiles  meurent  d'autres 
maladies ,  sans  que  des  hétliot*rhagies  surviennent  et  contribuent  à 
déterminer  une  issue  mortelle.  Ces  hémophiles  succombent  te  pliis 
touvenl  pendant  la  première  année  de  la  vie  et  pendant  Teniance; 
cependant  il  y  a  plusieurs  exemptés  d'hémophiles  qui  ont  vécu  50  ans 
et  au  delà. 

11  n'est  pas  sans  intéré{  de  citer  ici  ce  que  rapporte  Grandidier 
(ouvrage  précité,  p.  106)  siir  Tàge  du  décès  des  hémophiles  connus. 

De  142  morts  du  sexe  masculin,  il  en  est  décédé  : 

17âgé8  de  moins  de  1  an. 

61  entre   1  et    7  atis. 
34    _     j7  —  14    _ 

12    ^    14  —  21    - 
6    —    21  —  28   — 

5    —    28  —  36    — 

3  -^     35  -.  45    _ 

4  au-dessus  de  50    — 

De  10  décès  du  sexe  féminin,  il  y  en  a  eu  : 

à  l'âge  de  moins  de  1  an 4  cas. 

de  1  à  2  ans 3  — 

à  l'âge  de  19  ans.  •#....,*.  1  — 

â  l'âge  de  20  ans 2  -* 

Les  malades  peuvent  aussi  recouvrer  la  santé ,  les  accès  revenant 
de  plus  en  plus  rarement,  devenant  de  plus  en  plus  bénins,  jusqu'à 
ce  qu'ils  disparaissent  tout  à  fait.  Quand  les  accès  cessent  ainsi  d'eux- 
mêmes,  c'est  le  plus  souvent,  ainsi  qu'on  l'a  remarqué,  entre  30  et 
40  ans.  L'art  peut-ii  y  contribuer  en  quelque  chose?  C'est  ce  que 
nous  examinerons  plus  bas. 

Le  diagnostic  de  Thémophilie  est  ordinairement  de  peu  de  diffi- 
culté. Les  seules  maladies  qui  présentent  quelque  i^essemblance  avec 
celle-ci  sont  le  scorbut  et  le  pourpre  hémorrhagique.  Le  scorbut  est 
caractérisé  par  ta  lésioti  des  gencives,  par  le  sentiment  de  relâche- 
ment général  des  forces  et  de  faiblesse  des  muscles,  par  la  présence 
des  hémorrhagies  (lesquelles  ne  sont  ni  si  abondantes,  n!  si  diP- 
flcilél  à  arrêter) ,  par  la  tendance  aux  ulcérations  et  aux  épanche- 
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tienU  dans  les  caviiés  séreuses  ;  eafla  le  scorbul  se  distiagae  encore 
par  son  éthdogie,  et  ceui  qui  eu  sont  atteints  se  foat  remarquer  par 
m  air  et  un  babitus  qui  leur  sont  propres.  Quant  au  purpura,  il 
peat  bira  y  aroir  des  cas  qui  présentent  une  grande  ressemblance 
svec  rhémophîUe,  surtout  s'il  arrive  que  les  pélécbies  ainsi  que  les 
fflembranes  muqueuses  viennent  à  saigner  :  toutefois  les  aeeâs  d'hé^ 
oiorrhsgie  diez  les  bémophiles  reviennent  avec  des  symptAmes 
identiques,  an  bout  dlutervalles  plus  ou  moins  longs,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  dans  le  pourpre,  lequel,  une  fois  que  le  malade  en  a  surmonté 
raccès,  ne  revient  plus  ordinairement;  de  plus,  les  béniorrbagiea 
dans  le  parpura  ne  sont  ni  si  abondantes  ni  si  difficiles  à  arrêter. 
Dans  les  cas  aigus  de  pourpre,  la  maladie  est  précédée  et  accompagnée 
d'état  fiévreux,  la  plupart  du  temps  de  forme  adynamique;  dans  les 
cas  chroniques ,  la  maladie  dure  bien  plus  longtemps  que  ne  dure 
un  accès  d'hémophilie. 

Il  n'est  certainement  pas  besoin  de  diagnose  spéciale  pour  distin- 
guer le  cas  spécial  auquel  s'appliquent  ces  réflexions,  de  ces  deux 
maladies  ;  les  symptômes  de  l'hémophilie  y  sont  trop  précis  pour 
qa'il  puisse  y  avoir  erreur  ou  doute. 

Je  ne  peux  me  dispensei"  ici  de  passer  en  revue  quelques-utis  des 
points  étiologiques  les  plus  importants  de  l'hémophilie,  le  cas  en 
question  différant  sons  plus  d'un  rapport  de  ceux  qu'on  a  ordinaire- 
ment observés. 

La  maladie  s'attaque  plus  souvent  aux  hommes  qu*aux  femmes. 
Grandidier  (ouvrage  précité,  p.  87)  rapporte  que  sur  484  hémo* 
piiiles,  il  y  en  a  eu  462  du  sexe  masculin  et  32  du  sexe  féminin; 
c'est  par  conséquent  1  femme  contre  14  hommes.  Notre  malade  ap- 
partenant au  sexe  féminin,  sa  maladie  doit  déjà  à  ce  titre  être 
rangée  dans  la  classe  des  cas  rares. 

Quanta  l'âge  où,  pour  la  première  fois,  les  malades  ont  été  atteints 
d'hémophilie,  Grandidier  (p.  90)  a  rassemblé  65  cas  du  sexe  mas- 
culin et  3  cas  du  sexe  féminin,  pour  lesquels  il  donne  une  indica- 
tion exacte.  Dans  le  sexe  masculin,  la  maladie  a  commencé  dans 
46  cas  au-dessous  de  Tàge  d'un  an,  dans  5  cas  entre  1  et  2  ans,  et 
dans  2  cas  l'âge  de  22  ans  ;  jamais  elle  n'a  débuté  après  cet  âge.  Chez 
les  femmes,  le  commencement  de  la  maladie  a  eu  lieu  dans  1  cas  au- 
dessous  de  1  an,  et  dans  2  cas  de  1  à  2  ans.  On  peut  donc  considérer 
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comme  nue  règle  générale,  que  b  maladie  alteinl  des  sujets  de 
moin  de  1  an  on  an  plus  dans  renfimce,  et  qne  c'est  par  une  Yéri- 
table  eiceptioD  qn'dk  attaque  des  sojcts  d'âge  plus  avancé.  La 
finnme  dont  je  parle  ici  avait  22  ans,  la  première  fois  qne  la  ma* 
ladie  a  eammencé  chez  elle;  elle  appartient  donc  anx  cas  exception- 
nels, et  avait  Tàge  le  pins  avancé  anqnd  on  ai  t  remarqué  que  P hémo- 
|riiilie  ait  fiait  chez  quelqu'un  sa  première  apparition.  Grandidier 
(pages  91  et  92)  a  rapporté  les  chifFres  suivants  an  siyet  de  Page  des 
bémopUles  connus  qui  Vivent  encore,  soit  67  sujets  du  sexe  roascu* 
lin  et  10  dn  sexe  féminîa  : 


nOVMES. 

FEMMES. 

5  rie  Tàge  de  1  à   4  ans.         , 

1  de  Tâge  de  6  ans 

5       — 

4  à  tO  — 

— 

7  - 

13       - 

10àl5  — 

— 

14  — 

9       — 

15à20  — 

1 

— 

16  — 

8       — 

21  à  25  — 

— 

18  — 

8       - 

25à30  "- 

— 

19  - 

6       — 

30à35  — 

— 

20  ^ 

3       — 

35à40  — 

— 

34  — 

7       - 

40  A  50  - 

— 

45  — 

3       - 

61  à  70  - 

— 

62  — 

67    (cliiffrc 

égal). 

10 

(chiffre  égal). 

I/héiDophiiie  est  ordinairement  héréditaire  ou  innée,  et  cette 
circonstance  est  considérée  comme  an  de  ses  caractères  essentiels. 
Il  est  très-rare  qu'elle  survienne  sporadiquement;  mais,  la  plupart 
du  temps,  elle  apparaît  sous  forme  de  groupe  dans  certaines 
familles,  tellement  qu'au  rapport  de  Grandidier,  sur  463  cas,  il  n'^y 
a  eu  que  19  sujets  dont  ni  les  père  et  mère,  ni  les  frères  et  sœurs,  ni 
des  parents  plus  éloignés,  n'en  aient  aussi  souffert. 

//  est  encore  très-douteux,  dit  Grandidier  (p.  99),  de  savoir 
si  la  maladie  peut  se  contracter,  c'est-à-dire  être  autre  chose 
qu'héréditaire  ou  innée. 

Quand  on  examine  la  question  de  l'hérédité  de  la  maladie,  on  voit 
qu'il  n'existe  pas  d'affection  qui  ait  autant  de  propension  que  celle-ci 
i  se  transmettre  par  héritage.  Une  des  réglés  d^hérédité,  règle  qui 
n'a  que  peu  d'exceptions,  a  été  posée  d'abord  par  Nasse  (1),  et  coix- 


(1)  Hom's  Arkiv,  p.  885;  mai ,  juin ,  1820. 
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firmiée  récemmeDt  par  Grandidier  (p.  tOS),  c'est  que  les  filles  de 
pères  qui  ont  été  ou  qui  sont  hémophiles,  si  même  elles  épousent 
des  maris  bien  portants,  qui  n'appartiennent  pas  à  une  famille 
dliêmophiles ,  transmettent  cependant  la  maladie  à  leurs  enfants, 
quoiqu'cUes-mémes  aient  toujours  été  et  soient  encore  exemptes 
d'hémophilie.  On  cite  plusieurs  exemples  où  la  maladie  s'est 
transmise  par  hérédité  jusqu'à  quatre  et  cinq  générations. 

Cette  affection  est  dite  innée,  quand  elle  se  manifeste  aussitôt 
après  la  naissance,  et  qu'on  ne  peut  y  trouver  une  cause  hérédi- 
taire. Selon  Grandidier,  il  n'y  a  de  décrit3  que  41  cas  pareils:  les 
pères  et  mères  de  16  de  ces  malades  sont  rappprtés  avoir  été  par- 
faitement bien  portants;  les  pères  ou  les  mères  des  26  antres  ou 
bien  leurs  pères  et  leurs  mères  ont  souffert  de  quelque  maladie 
dyscrasique. 

Dans  notre  observation,  la  maladie  n'était  ni  héréditaire  ni 
innée.  Jamais,  autant  du  moins  qu  il  a  été  possible  de  s'en  assurer, 
il  n'y  a  eu  d'hémophile  dans  la  famille  de  la  malade;  ses  père  et 
mère,  ainsi  que  ses  frères  et  sœurs,  étaient  bien  portants.  Ainsi  elle 
ne  pouvait  avoir  reçu  la  maladie  en  héritage,  ni  de  ses  père  et  mère 
ni  de  ses  autres  ascendants.  Sa  maladie  ne  pouvait  pas  non  plus 
être  dite  congénitale,  car  elle  était  restée  bien  portante  jusqu'à 
sa  22®  année,  moment  où  la  maladie  a  éclaté  par  une  cause  toute 
accidentelle,  pour  continuer,  comme  on  l'a  vu. 

Ce  cas  est  donc  la  preiwe  irrécusable  de  ce  fait,  que  l'IiémO' 
p/iilie  peut  se  contracter,  c'est-à-dire  survenir  dans  le  sujet 
même,  sans  cause  héréditaire  ou  innée.  Ce  fait,  comme  tel,  est 
presque  unique,  car  le  Irès-petit  nombre  d'exemples  qui  sont 
cités  pour  prouver  que  celte  affection  survienljsans  être  héréditaire 
ou  innée  sont  plus  ou  moins  douteux, . 

Lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  la  oature  véritable  de  cette  affec* 
tioD,  ou  n'a  encore  rien  de  })Ositif  à  quoi  on  puisse  s'arrêter.  La 
plupart  des  auteurs  récents  reconnaissent  le  peu  de  fondement 
qa'oot  les  opinions  émises  à  cet  égard,  et  Virchow  (ouvr.  préc, 
p.  269)  dit  qu'il  ne  veut  pas  faire  de  pathologie  coiûçcturale  en 
essayant  de  déterminer  la  nature  de  l'affection. 

La  cause  immédiate  de  la  maladie  consiste- t-elie  en  une  qualité 
anormale  du  sang,  sa  ténuité,  son  manque  de  fibrine,  la  diminu- 
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tion  da  nombre  de  ses  globales?  Cette  hypothèse  est  suffisam- 
ment contredite  par  ce  fait,  constaté  par  beancoap  de  médecins, 
qae  le  sang  avait  ses  qualités  normales.  Chez  Maria  K...,  le  san}*^ 
était ,  comme  dans  Fétat  de  santé,  coagulable;  il  n'était  pas  pauvre 
en  fibrine ,  et  le  microscope  ne  montrait  pas  de  diminution  dans  le 
nombre  des  globules.  Il  est  vrai  qu'on  a  aussi  cité  des  cas  od  le 
sang  n'était  plus  coagulable;  mais  ces  cas  ne  peuvent  pas  dé- 
truire la  valeur  et  la  signification  de  ceux  o&  le  contraire  a  eu  lieu. 

Doit-on  admettre  que,  les  vaisseaux  capillaires  dont  les  parois 
seraient  amincies  se  rompant  Facilement ,  Thémorrhagie  ainsi  pro- 
voquée continuerait,  faute  de  contractilité  dans  ces  vaisseaux?  Plu* 
sfeurs  auteurs  justement  considérés  citent  en  effet  des  exemples  où 
les  grosses  artères,  chez  des  hémophiles,  étaient  extraordinaire- 
ment  minces ,  tellement  même  qu'elles  ressemblaient  à  des  veines  ; 
mais  d'autres  fois  ces  vaisseaux  avaient  leur  structure  physiologique. 
Ainsi  cette  manière  de  voir  ne  peut  pas  non  plus  être  généralement 
applicable  ;  elle  ne  peut  absolument  pas  être  admise  dans  le  cas  en 
question,  car  cette  construction  vicieuse  des  vaisseaux  doit  sans 
doute  être  innée ,  et  cette  Femme  est  cependant  restée  bien  por- 
tante jusqu'à  Tâge  de  22  ans.  Si  en  effet  les  vaisseaux  eussent  été 
chez  elle  trop  minces  dès  l'époque  de  la  naissance ,  c'est  une  chose 
inexplicable  que  des  hémorrhagies  n'aient  pas  eu  lieu  plus  tôt  lors 
de  lésions  accidentelles. 

D'autres  auteurs ,  et  parmi  ceux-ci  Rokitansky,  réunissant  les 
deux  manières  de  voir,  admettent  et  le  défaut  de  qualité  du  sang^ 
et  le  déFaut  de  structure  des  vaisseaux  capillaires. 

On  a  aussi  supposé  un  état  paralytique  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires, qui,  ne  pouvant  pas  résister  à  la  pression  du  courant  du 
sang,  se  dilateraient  d'abord  lors  de  cette  pression,  puis  rompraient, 
et  ne  pourraient  pas  ensuite  se  contracter,  ce  qui  expliquerait  la 
continuation  de  Thémorrhagie.  Cette  opinion  est  sm'ette  à  de 
graves  objections.  Lorsque  ces  hémophiles,  par  exemple,  se  font 
une  égratignure,  quand  ils  se  font  à  la  peau  une  lésion  à  peine 
visible,  il  arrive  cependant  une  hémorrhagie  abondante  et  continue; 
les  vaisseaux  capillaires,  à  l'endroit  qui  saigne,  seraient-ils  donc 
devenus  paralytiques  par  cette  lésion  si  peu  grave?  Lorsque  Thé- 
morrhagie  est  spontanée,  ellearrivc  souvent  dans  un  ou  plusieurs  en- 
droits circonscrits  ;  souvent  elle  change  de  place  d'un  accès  à  Tautre  ; 
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il  faudrait  donc  admettre  plusieurs  paralysies  locales  qui  alteruent^ 
car  OD  ne  peut  guère  croire  qu'uu  état  paralytique  dans  les  ?ai$« 
seaux  capillaires  régnât  sur  tout  Torganisme  et  oontinuàt  h  siib* 
sister  ainsi. 

Dans  ces  derniers  temps ,  Yirchow  (ouvr,  préc.,  p.  347  et  3S9)  a 
posé  une  hypothèse,  à  laquelle  cependant  il  n'attache  pas  lui-même 
d'autre  importance,  et  sur  laquelle  il  se  contente  d'appeler  Tatf  en-» 
tioQ.  Pour  lui ,  la  rate  serait  le  point  de  départ  de  la  diathèse  hé- 
morrhqgiqpe  en  général,  et  par  conséquent  cet  organe  pourrait 
jouer  un  rôle  important  dans  Texplication  de  la  véritable  sature 
derbémophilie.  Mais,  dans  les bémorrhagies  qui  surviennent  peû^ 
dant  les  maladies  où  la  rate  est  altérée  dans  son  volume,  sa  struc^ 
tureou  sa  fonction,  comme,  par  exemple,  dans  le  scorbut  ^  rbémor'» 
rbagie  pétéchiale,  Je  typhus,  les  maladies  paludéennes,  etc.  etc.  y  le 
sang  est  très-fluide  et  pauvre  en  fibrine ,  tandis  qu'il  n'en  est  paa 
ainsi  (]an$  rhémophilie. 

Dans  le  cours  d'une  discussion  qui  s'est  élevée  sur  cette  maladie 
dans  la  Société  des  médecins  de  la  Suède,  le  professeur  A.  Retzias 
a  mis  en  avant  l'explication  suivante,  qui  lui  semblait  le  plus  admis* 
sible.  Les  bémorrbagies  seraient  dues  à  un  spasme  passager  dans 
les  veines  les  plus  fines  ou  biep  dans  le  tissu  capillaire  lui-même} 
le  cours  d|i  sang  étant  partiellement  intercepté ,  la  pression  de  la 
masse  du  saqg  qui  vient  du  cceur  et  des  artères  au  point  où  le  cours 
du  sang  est  intercepté  occasionnerait  une  rupture  ou  dans  les 
vaisseaux  capillaires  ou  dans  les  ramifications  d'artères  les  plus 
fines,  et  par  suite  bémorrbagie.  L'hémorrhagie  durerait  alors  aussi 
longtemps  que  le  spasme,  et  cesserait  quand  le  spasme  a  cessé.  Cette 
manière  de  voir  explique  assez  le  phénomène  de  l'hémophilie  en 
générât ,  et  dans  ce  cas ,  en  particulier,  elle  me  semble  la  plus  ad*' 
missible  de  toutes  celles  qui  ont  ét^  proposées  jusquici;  aussi 
crois-]e  devoir  en  faire  l'olqet  d'un  examen  plus  développé* 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  première  question  est  de  savoir 
si,  les  parois  des  vaisseaux  capillaires  manquant  de  tissu  moscu-* 
bire,  il  peut  j  avoir  spasme  dans  ces  vaisseaux.  Or  les  obser^tions 
iQicrosoopiques  les  plus  récentes  ont  prouvé  l'existence  d'un  simple 
tissu  contractile  sans  fibres  musculaires  (Ecker,  Dujardin,  etc.  etc.), 
et  là  où  il  y  a  tissu  contractile ,  il  y  a  les  conditions  d'une  c(mtrac* 
(ion  par  irritation  ^  c'estrà-dire  d'un  spasme.  De  plus,  bien  des 
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cîrcoQStàoces  pathologiques  établissent  le  Fait  de  contractious  et  de 
distensions daus  les  vaisseaux  capillaires;  d'autres  preuves  suffisent 
à  montrer  que  ces  vaisseaux  ne  sont  pas  soustraits  à  Tinfluence  de 
la  substance  nerveuse.  Si  cependant  on  persistait  à  nier  la  possibi- 
lité de  spasmes  dans  les  vaisseaux  capillaires,  on  ne  pourrait  pas 
du  naoîns  nier  cette  possibilité  dans  les  veines  fines  qui  reçoivent  de 
ces  vaisseaux  le  courant  du  sang;  car  les  parois  de  ces  veines  sont 
munies  transversalement  de  fibres  musculaires  lisses. 

La  contraction  spasmodiqoe  de  ces  veines  met  un  obstacle  à  ce 
que  le  réseau  capillaire  qui  leur  correspond  puisse  se  vider;  il  sur- 
vient une  stase  dans  ce  réseau,  laquelle,  lorsqu'elle  est  parvenue  à 
un  certain  degré,  en  nécessite  la  rupture ,  d'où  suit  par  conséquent 
rhémorrliagie. 

Si  on  applique  ces  idées  au  cas  que  nous  avons  rapporté,  il  faut 
rappeler  d'abord  que  le  sang  qui  suintait  de  la  surface  de  la  peau 
était  rouge  clair  très-prononcé,  par  conséquent  artériel  ;  les  ecchy- 
moses étaient  du  même  rouge  clair.  Ainsi  le  sang  se  sécrétait  d4i 
réseau  capillaire  avant  d'avoir  pu  encore  prendre  la  qualité  de 
sang  veineux.  Les  vaisseaux  capillaires  avaient  donc  trouvé  ua 
obstacle  à  se  vider;  cet  obstacle  a  occasionné  leur  rupture,  d'où 
sont  provenus  d'un  côté  les  hémorrhagies ,  et  d'ua  autre  côté  les 
épanchements  de  sang  sous  l'épiderme,  sous  forme  d^cchymoses. 
Puisque  l'hémorrhagie  s'arrêtait ,  H  faut  aussi  que  l'obstacle  qui 
s'opposait  à  la  continuation  de  la  marche  normale  du  sang  ait  cessé  ; 
cet  obsiacle  n'était  donc  pas  permanent,  il  était  seulement  passager. 
De  là  on  peut,  avec  la  plus  grande  probabilité,  admettre  que  l'obs- 
tacle consistait  en  une  contraction  spasmodique  partielle,  soit 
dans  lès  vaisseaux  capillaires  eux-mêmes ,  soit  dans  les  vaisseaux 
veineux,  qui  prennent  leur  origine  dans  le  réseau  capillaire. 

La  femme  hémophile  en  question  était  de  constitution  nerveuse 
et  irritable ,  et  des  émotions  précédaient  le  plus  souvent  les  atta- 
ques d'hémorrbagies.  Ces  sortes  de  malades  irritables  ont  souvent 
du  penchant  aux  troubles  spasmodiques ,  tantôt  d'une  forme, 
tantôt  d'une  autre;  outre  qu'on  peut  supposer  chez  cette  femme 
une  prédisposition  aux  affections  spasmodiques,  elle  avait  éprouvé 
pendant  son  enfance  des  attaques  convulsives  ;  lors  des  hémorrha- 
gies les  plus  graves,  elle  avait  des  soubresauts  convulsifs.  La  cause 
qui  évidemment  a  provoqué  la  première  attaque  d'hémorrhagie  a 
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été  une  émotioa  extrême,  en  même  lemps  qu'une  violence  exté- 
rieure avait  été  exercée  sur  la  place  du  corps  qui  la  première  a 
saigné.  Immédiatement  après  la  violence  exercée  et  Témotion  res- 
sentie, sont  survenues  aussi  des  convulsions;  on  peut  donc  ad- 
mettre qu'alors  il  y  a  eu  aussi  spasme  dans  les  vaisseaux  à  Tendroit 
où  le  coup  a  été  porté ,  et  que  ce  spasme  a  amené  Thémorrhagie 
qui  a  eu  lieu  en  cet  endroit.  Le  spasme  provoqué  une  Fois  à  un 
point  du  réseau  capillaire  s'est  communiqué  ensuite  à  plusieurs 
autres  dans  le  même  système,  et  de  là  vient  la  multiplicité  des  hé- 
morrhagies  capillaires,  ainsi  que  des  ecchymoses. 

Gomme  Thémorrhagie  qui  a  eu  lieu  par  les  parties  chevelues  et 
munies  de  poils  est  venue  des  réseaux  vasculaires  qui  entourent  les 
follicules  des  cheveux  et  des  poils,  Thémorrhagie  qui  s'est  mani- 
festée au  conduit  auditif  externe,  à  Testomac,  au  gosier  et  â  la 
bouche,  a  pu  prendre  naissance  dans  les  appareils  folliculaires  de 
ces  parties.  D'ailleurs ,  de  même  que  les  ecchymoses  sont  venues 
du  saignement  des  papilles  du  derme  sous  le  réseau  de  Malpighi, 
de  même  les  hémorrhagies  des  membranes  muqueuses  pouvaient 
avoir  leur  source  dans  le  réseau  capillaire  qui  git  sous  Tenveloppe 
épithéliale  de  ces  membranes. 

On  pourrait  avec  vraisemblance  ajduter  à  cette  explication  que 
le  réseau  capillaire  doit  avoir,  chez  ces  malades  atteints  d'hémo- 
philie, une  structure  plus  fine  et  être  plus  sujet  à  se  ix)mpre; 
plusieurs  fois  les  grands  vaisseaux  ont  élé  trouvés  très-amincis 
chez  les  hémophiles ,  mais  je  ne  sache  pas  que  Tétat  des  vaisseaux 
capillaires  ait  été  l'objet  d'un  sérieux  examen.  La  science  aura  sans 
doute  bientôt  des  données  plus  positives;  jusque-là  c'est  une  sim- 
ple supposition  qui  donne  à  penser  que  les  vaisseaux  capillaires 
sont,  chez  les  hémophiles,  anormalement  amincis. 

Lorsque,  comme  on  vient  de  le  faire,  on  cherche  à  expliquer  les 
hémorrhagies  spontanées,  chez  les  hémophiles,  par  un  spasme  des 
vaisseaux  capillaires  ou  des  veines  qui  partent  du  réseau  capillaire, 
on  doit  aussi  se  demander  si  celte  explication  peut  s'appliquer  aux 
hémorrhagies  traumatiques  qui  surviennent  chez  les  mêmes  ma- 
lades. 

Les  hémophiles  peuvent,  au  point  de  vue  des  hémorrhagies,  se 
diviser  en  trois  classes  :  dans  la  première,  doivent  être  rangés  ceux 
chez  lesquels  il  n'y  a  que  des  hémorrhagies  spontanées  et  chez  les- 
X.  13 
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quels  des  lésions  traumatiques  ne  causent  pas  d'antres  snites  que 
celles  qu'en  éprouvent  d'ordinaire  des  sujets  en  bonne  santé  ;  à  la 
deuxième  classe,  appartiennent  ceux  chez  lesquels,  en  même  temps 
qu'il  y  a  hémorrhagies  spontanées ,  il  arrive  aussi  que  des  lésions 
traumatiques,  souvent  de  Fort  peu  de  gravité,  saignent  pourtant 
en  abondance  et  avec  persistance  ;  la  troisième  est  celle  des  hémo- 
philes chez  lesquels  il  n'y  a  que  des  hémorrhagies  par  suite  de  lé- 
sions traumatiques,  sans  qu'il  y  en  ait  de  spontanées. 

La  Femme  dont  il  est  question  appartient  à  la  première  classe;  le 
plus  vraisemblable,  c'est  qu'il  y  a  eu  chez  elle  spasme  dans  les 
veines  les  plus  8nes.  La  même  explication  peut  s'appliquer  aux  hé- 
mophiles de  la  même  catégorie.  Les  hémorrhagies  traumatiques 
semblent  diFftcilement  pouvoir  s'expliquer  autrement  qu'en  admet- 
tant que  les  vaisseaux  capillaires  sont  anormalement  minces  et 
manquent  de  contractilité,  de  sorte  qu'une  Fois  qu'ils  sont  lésés, 
ils  ne  se  contractent  pas  pour  Former  thrombus,  mais  ils  restent 
béants  et  continuent  par  conséquent  à  saigner.  Si  alors  le  sang  est 
en  même  temps  ténu  et  fluide,  pauvre  en  fibrine,  c'est  une  raison 
de  plus  pour  que  ces  hémorrhagies  soient  opiniâtres  et  difficiles, 
souvent  impossibles  à  arrêter. 

Tous  les  traitements  que  j'ai  mis  en  usage  ont  été  ineFficaces  ; 
l'observation  des  autres  médecins  montre  qu'ils  n'ont  pas  été  plus 
heureux.  Il  ne  manque  pourtant  pas  d'exemples  de  guérison  parla 
seule  action  de  la  nature,  la  propension  à  Thémorrhagie  dimi- 
nuant peu  à  peu  avec  les  années ,  pour  cesser  enfin  tout  à  fait.  En 
pareil  cas,  le  plus  ordinaire  est  que  d'autres  maladies  aient  succédé 
à  rhémophilie ,  particulièrement  le  rhumatisme  chronique  et  rar* 
thrite.  Â  défaut  de  moyen  radical  de  guérison,  l'intervention  du 
médecin  se  trouve  réduite  à  chercher  à  mitiger  et  à  abréger  les 
attaques,  c'est-à-dire  à  poser  des  bornes  à  Thémorrhagie.  L'obser- 
vation enseigné  que  les  hémorrhagies  traumatiques  doivent  être 
arrêtées  aussi  vite  que  possible,  mais  elle  n'établit  pas  qu'il  en  soit 
de  niiême  des  hémorrhagies  spontanées  :  ces  dernières  semblent 
avoir  souvent  une  certaine  signification  critique;  si  on  les  arrête 
trop  prompiement,  il  survient  quelquefois  des  symptômes  de  na- 
ture congestive  dans  les  organes  internes  plus  importants.  Chez 
Maria  K...,  il  survenait  des  symptômes  de  congestion  cérébrale 
lorsque  Thémorrhagie  au  crâne  était  arrêtée  par  des  applications 
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styptques.  Il  devrait  donc  être  de  règle  de  ne  pas  cbereber*  b» 
commeaGement  de  pareilles  attaques  d'bt^fnorrb^gies,i  lesiiKer? 
romppe  précipitamment  par  remploi  des  moyens  qnW  met  or^fH 
nairement  en  usage  pour  obtenir  ee  résnUat»  H  n'est  pas  rare  que 
les  remèdes  employés  soient  inefficaces  à  arrêter  rhémorrhape 
jusqu'à  ee  que  le  sujet  tombe  en  état  de  défeillanoe  ou  de  sy nonpc » 
Cet  état  semble  être  le  mode  de  curation  qui  est  propre  à  la  na- 
ture ;  car,  dès  qu'il  convient ,  TbiSmorrhagie  s'arrête  d'elle-même. 
L'observation  a  appris  aussi  que,  si  Ton  vient  brusquement  i  coiipep 
court  à  ces  syncopes  par  des  stimulants,  l'bémorrhagie  revient 
quelquefois;  le  médecin  doit  donc  se  garder  d'interrompre  intfNn-i 
pestiveiaeot  cet  état ,  il  doit  au  contraire  laisser  la  nature  agir 
comme  elle  le  troqve  bon,  à  moins  que  quelque  circonstance  (I) 
n'infirme  ee  précepte. 


ÉTUDES  GLlNigUES  SUR  LES  ULCÉRATIONS  DU  LARYNX 

ET  DE  LA  TRACHÉE-ARTÈBE  ; 

Par  A.  T«tJl«MOUCilE  9  proféMeur  de  palbologie  externe  à  TÉcole  préparatoire 
de  Médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  membre  correspondant  de  l'Académie 
impériale  de  Médecine,  etc. 

(2^  article  et  fin.) 

La  gangrène  commença-t-elle  par  le  poumon  ou  Fœsophage?  Si 
J'oD  s'en  rapporte  à  la  succession  des  symptômes ,  tels  que  ceux 
d'une  irritation  gastrique ,  le  développement  d'une  douleur  pro- 
foade  à  la  partie  inférieure  du  cou ,  Taltération  de  la  voix ,  Fesis* 
Icnce  d'une  fièvre  continue ,  Tabsence  de  toux,  d'oppression,  de 
douleur  dans  la  poitrine ,  excepté  dans  le  côté  droit,  où  elle  avait 
été  le  résultat  d'une  légère  plfciiro-pneumonie,  dont  on  retrouva  les 
traces  à  l'ouverture  du  cadavre ,  et  enfin  au  manque  d^expectora- 
tioo  ou  d'haleine  d'odeur  gangreneuse ,  on  ne  doutera  guère  que 


(<)  On  trouve  daas  Grandidier  (ourr.  préeitf,  pages  119  134)  des  détails  coin- 
Pfets  sur  le  traitement  dans  toute  son  éiendue ,  ainsi  qne  rindtcation  de  tous  les 
^èdes  qui  oui  été  proposés  et  mis  en  usage. 


ralténtkm  n'ait  eommencé  par  rœaophage,  et  ne  se  soit  éi 
par  voie  de  cootigoîté,  jusqa'ao  poamoD  gaoche,  eo  suivant,  le 
long  du  larjrns  et  de  h  trachée-artère,  le  tissu  cellnlaire  lèche  qui 
les  enveloppe.  Les  adhérences  survenues  an  pourtour  indiquaient 
asMZ  que  l'inflammation  adhésive  qui  s'éUit  développée  avait  été 
un  moyen  suscité  par  la  nature  pour  s^opposer  à  IVpancheuient 
dans  la  plèvre  des  matières  gangrenées  liquéfiées,  artifice  si  sou- 
vent employé  par  elle  dam  la  phthisie  pulmonaire,  bien  qu'à  l*aide 
de  productions  différentes,  pour  prévenir  le  même  accident ,  pou- 
vant résulter  de  Tissue  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie  dans  la 
cavité  de  la  membrane  séreuse. 

Dans  les  trois  observations  qui  vont  suivre ,  ou  verra  au  con- 
traire les  ulcérations  du  larynx .  soit  seules,  soit  coexistant  avec  de 
plus  légères  de  la  trachée-artère ,  se  dénoter  par  deux  symptômes 
constants,  la  douleur  dans  la  région  du  cou  répondant  à  leur  siège, 
et  Taltération  du  timbre  de  la  voix,  ou ,  le  plus  souvent ,  la  sup- 
pression de  celle-ci.  En  effet ,  écoutée  avec  le  stéthoscope  appliqué 
sur  le  tube  laryngé,  la  perception  du  son  de  celte  dernière  n'a 
lieu  que  par  instants  seulement  et  par  éclats  lorsque  le  malade  la 
force,  tandis  que  Toreille  restée  libre  entend  seulement  la  voix 
soufflée  ;  et  enfin  parfois  un  troisième,  consistant  dans  la  rudesse 
du  souffle  bronchique,  vis-â- vis  le  larynx,  lors  du  passage  de  la 
colonne  d'air  à  travers  ce  tuyau. 

Obs.  V.  —  Ulcération  transversale  du  côté  droit  du  larynx  au-dessous  de 
la  corde  vocale  correspomlanlc ,  ayant  dénudé  le  cartilage  cricolde  et 
donné  lieu  à  une  aphonie  incompféle  et  une  douleur  fixe  ;  adhérences  gêné- 
raies  du  poumon  droit,  pneumonie  lohulaire  du  lobe  inférieur  du  gauche  ;  tu^ 
hercules  et  excavations  dans  Vtm  et  Vautre  de  ces  organes  ;  ulcérations 
ituesiinales.  Mort,  — -  Quéré,  femme  âgée  de  4i  ans,  entra,  le  27  août  1810, 
A  HnBrmerie,  se  plaignant  d'un  point  de  côté,  d'étouffemeuts  qui  né- 
cessitèrent Tapplicalion  de  18  sangsues  sur  la  région  gauche  du  thorax, 
remploi  de  pilules  de  digitale  pourprée,  et  un  régime  assez  sévère. 

Le  30,  la  langue  était  chargée  et  l'appétit  nul.  Je  fis  administrer 
2  grammes  dMpécacuanha.  La  percussion  et  rauscuUation  me  firent  re- 
connaître une  pleuro-pneumonie  du  c6té  gauche.— Le  jour  suivant,  j'or- 
donnai de  Teau  de  Sedlilz  afin  de  produire  une  révulsion  sur  le  canal 
Intestinal. 

Le  2  septembre,  ayant  examiné  de  nouveau  la  poitrine,  à  l'aide  du 
stéthoscope,  je  constatai  une  pectoriloquie  au  sommet  des  poumons  et> 
par  la  percussion,  un  épatichement  pleurétique  limité  à  droite.  —  Le 
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lendemain,  12  sangsues  furent  appliquées  sur  ce  point  et  suivies  de  la 
prescription  de  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  d*une  infusion 
de  capillaire,  et  de  la  diële. 

Le  5,  je  fis  commencer  les  aspirations  de  chlore,  qui  fiirent  faites 
chaque  jour  au  nombre  de  quatre,  et  donner  le  soir,  pour  diminuer  les 
sueura  nocturnes,  une  tasse  de  décoction  de  lichen  d'Islande. 
Le  9,  Tappélit  était  passable,  la  malade  mangeait  la  demi-ration. 
Le  12,  il  survint  des  crachemenls  d*un  sang  pur,  qui  nécessitèrent 
remploi  de  bains  de  siège  chauds,  celui  d'une  potion  avec  Textrait  de 
ralanhia,  Tazolate  de  potasse,  le  sirop  d'opium,  et  d'une  dissolution  du 
même  sel  à  la  dose  de  8  grammes  dans  un  litre  d'eau  d'orge  pour  bois- 
son. Ces  moyens,  continués  quelques  jours,  filant  cesser  cette  hémo- 
ptysie. 

Lei6^  le  chlore,  qu'on  avait  été  obligé  de  suspendre,  put  être  repris 
et  continué  jusqu'au  27,  qu'on  le  supprima,  parce  qu'il  fatiguait  la  pa<- 
lienle. 

Le  !«'  novembre,  l'état  de  cette  dernière  était  le  même,  seulement  Ta- 
maigrissement  faisait  des  progrès.  Il  survint  quelques  douleurs  dans  la 
gorge  qui  nécessitèrent  l'emploi  d'un  gargarisme  émollient,  mais  qui  ne 
cessèrent  pas  et  occupaient  le  larynx.  —  Le  quart,  julep  narcotique,  ca* 
pillaire. 

Le  7,  on  distinguait,  visa  vis  ce  dernier  conduit,  un  souffle  rude,  lors* 
<|u'on  y  appliquait  le  stéthoscope  ;  l'oreille  ne  percevait  égalemenr, 
quand  la  voix  était  émise  (altérée  qu'elle  était  dans  son  timbre  qui  ne 
reparaissait  qu'en  la  forçant,  et  hors  de  là,  soufflée,  puisqu'il  y  avait 
aphonie),  le  son  de  celte  dernière  que  par  instants  et  par  éclats,  tandis 
que  l'oreille  nue  ne  Tentendait  que  parlée  ou  sans  sonorité.  Je  diagnosti- 
quai une  ulcération  au-dessous  des  cordes  vocales  du  cAté  droit,  eu 
^ard  à  la  douleur  qu'accusait  la  malade  dans  ce  point.  —  Bouillie  de 
froment,  eau  gommeuse,  julep  narcotique. 

L'état  de  Quêté  ne  changea  pas,  elle  maigrissait  à  vued'œil,  était 
toujours  pectoriloque;  la  matière  de  l'expectoration  était  muqueuse, 
l*aphonie  complète  et  les  sueurs  variables. 

Le  23,  les  douleurs  du  larynx  étaient  les  mêmes.  Je  prescrivis  des 
fumigations  narcotiques,  qui  soulagèrent  un  peu  et  furent  continuées 
jusqu'à  la  fin  du  mois,  où  on  les  remplaça  par  celles  de  feuilles  de  jus** 
quiame;  je  fis  également  augmenter  la  proportion  d'opium  du  julep. 

Le  1®'  décembre,  l'état  de  la  malade  allait  en  s'aggravant  de  plus  en 
plus,  et  tout  indiquait  une  fin  prochaine.  Je  me  contentai  donc  de  son. 
tenir  les  forces  et  de  chercher  à  procurer  ivn  peu  de  sommeil  par  les 
préparations  narcotiques;  l'appétit  était  peu  marqué,  la  fièvre  hec- 
tique, et  la  soif  continuelle. 

Le  10,  cette  femme,  dont  la  faiblesse  était  extrême,  qui  était  oppressée, 
aphone,  toujours  couchée  sur  le  dos,  se  plaignait  sans  cesse  de  douleurs 
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à  \à  partie  moyenne  et  profonde  du  cou.  fiile  succemba  trois  jours  après 
et  sans  souffrir  pendant  son  agonie. 

jéutopsie  cadavérique  faite  neuf  iieures  après  la  mort. — Les  lésions  trou- 
vées dans  les  poumons  furent  une  vaste  cavei*ne  au  sommet  du  gauche, 
el  une  infiltration  de  tubercules  dans  le  reste  de  ces  organes. 

Larynx  et  i^yaux  bronchiques.  L*épiglotte  était  indurée  et  épaissie  vers 
son  extrémité  postérieure  ou  libre,  qui  était  cou|»ée  carrément  et  rem* 
placée  par  un  bord  très-légèrement  concave,  un  peu  plus  épais  que  le 
reste  de  cet  opercule;  sa  surface  était  blanche,  et  la  muqueuse  qui  la 
recouvre  nullement  injectée. 

Toute  la  cavité  du  larynx  était  tapissée  d'une  couche  de  pus  épais,  lé- 
Ifèrement  grumeleux,  qui  ne  se  détachait  pas  par  l'agitation  dans  Teau. 

On  remarquait  du  côté  droit,  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  por- 
tion du  cartilage  cricolde  qui  se  trouve  séparée  du  pr«;mier  cerceau  de 
Ja  trachée-artère,  une  ulcération  allongée  transversalement,  ayant  à 
peu  près  2  centimètres  et  demi  d'étendue  dans  ce  sens,  et  1  ou  2  milll- 
mètres  en  hauteur,  laquelle  avait  disséqué  en  quelque  sorte  et  dénudé 
toute  la  portion  correspondante  de  ce  cartilage,  qui  baignait  dans  le 
pus. 

Elle  s'arrêtait  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane,  où  elle  était  plus  pro- 
fonde, et  se  perdait  dans  le  tissu  cellulaire  qui  existe  au-dessous  des 
muscles  sous-hyotdiens,  dont  toutefois  la  séparait  une  membrane  d'as- 
pect muqueux,  brunâtre  et  inégale,  qui  formait  le  fond  de  cette  ulcéra- 
tion. La  partie  la  plus  externe  de  cette  dernière  dépassait  un  peu  les 
limites  latérales  du  cartilage  cricolde  et  venait  se  perdre  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  sépare  la  glande  thyroïde  des  parties  correspondantes  du 
larynx. 

Elle  avait  détruit  en  partie  les  deux  premiers  cerceaux  de  la  trachée- 
artère,  qui,  dans  toute  cette  extrémité  supérieure,  était  épaissie  etlégè- 
rement  hyperémiée  et  en  même  temps  plus  cartilaginifiée  que  dans  le 
reste  de  sa  longueur.  La  muqueuse  du  larynx ,  même  dans  ses  portions 
qui  tapissent  ses  cavités  et  ses  cordes  vocales,  était  saine,  tandis  qu'au- 
dessous,  au  pourtour  de  Tuleération,  sur  ses  côtés,  et  surtout  dans  toute 
la  paroi  postérieure  correspondante,  elle  était  d'un  rouge  intense,  et 
parsemée  çà  et  là,  dans  cette  dernière  partie,  de  quatre  ou  cinq  très- 
petites  érosions  ou  ulcérations  rondes,  d'un  rouge  vif,  à  bords  excessi- 
vement minces.  ^ 

Toute  celle  qui  tapisse  la  paroi  antérieure  de  la  trachée-artère  était 
rouge  aussi,  mais  à  un  bien  moindre  degré.  La  rougeur  se  terminait 
d*une  manière  assez  brusque  inférieurement  et  en  forme  de  V  très- 
ouvert,  et,  dans  ce  point,  était  recouverte  d'une  couche  de  mucus  puri- 
forme. 

Vers  la  bifurcation  des  bronches^  la  même  membrane  était,  surtout 
dans  la  droite,  d'un  rouge  des  plus  intenses,  qui  se  perdaiten  mourante 
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Scantimèires  auniassus;  tandis  qu'au-dessous,  dans  iesdeux  principales 
divisions,  rie  même  que  dans  toutes  celles  pulmonaires,  elle  était  iiyper* 
émiée,  d^un  rouge  intense,  à  fibres  longitudinales  marquées,  et  tapissée 
(Tun  mucus  rougeâtre.  Dans  les  diverses  ramifications,  quelque  petites 
qu'elles  fussent,  on  observait  un  peu  de  dilatation,  en  sorte  que  les 
petits  cerceaux  étaient  un  peu  plus  durs  que  de  coutume,  outre  qu*lis 
offraient ,  dans  quelques  points,  d'espace  en  espace,  de  légers  renfle- 
ments. 

Quelques  ganglions,  situés  à  la  bifurcation  bronciiique,  étaient  d'un 
noir  Intense,  par  suite  de  la  matière  mélaniquè  qui  s'y  était  épanchée. 

Abdomen.  Les  seules  lésions  rencontrées  dans  les  organes  renfermés 
dans  sa  cavité  furent  trois  ulcérations  assez  larges  de  la  muqueuse  de 
l'intestin  iléon,  et  vers  sa  fin,  une  piilegmasie  de  la  même  membrane; 
dans  la  vésicule  du  foie,  trois  calculs  à  facettes  irrégulières,  à  bords 
mousses,  formés  de  cholestérine,  et  enfin  une  liypertrophie  des  parois 
de  la  vessie. 

Dans  cette  observation ,  les  bruits  produits  dans  le  larynx  furent 
étudiés  à  Taide  de  Toreille  nue  ou  aidée  du  stéthoscope  appliqué 
sur  le  conduit,  et  les  modifications  que  je  notai  furent  un  souffle 
rade  et  le  son  de  la  voix  perçu  par  éclats  lorsque  la  patiente  la  for- 
çait, tandis  que  roreille  restée  libre  n'entendait  cette  dernière  que 
soufflée.  Cette  aphonie  incomplète  me  fit  penser  que  le  siège  dé 
l'ulcération  laryngienne  existait  au-dessous  des  cordes  vocales  et 
que  Touverture  de  la  glotte  devait  être  saine,  de  même  que  le  point 
où  se  faisait  sentir  la  douleur  devait  être  celui  qu'occupait  la  ma- 
ladie. L*autopsie  cadavérique  confirma  la  justesse  de  ce  diagnostic. 
Des  agents  thérapeutiques  très-variés  furent  essayés  sans  succès 
soQs  la  forme  de  vapeurs,  résultat  confirmatif  de  tant  d'autres  ten- 
tatives aussi  infructueuses  du  même  genre. 

Nul  doute  qu'ici  la  cause  des  ulcérations  larjmgo-trachéales  ne 
fût  la  phthisie  pulmonaire,  et  que,  si  cette  dernière  n^eût  pas  mis 
fin  aussi  promptcment  à  l'existence,  celle  du  larynx,  après  avoir 
dénudé  et  nécrosé  une  partie  du  cartilage  cricoïde,  n'eût  fini  par 
se  rapprocher  des  téguments  qui  le  recouvrent  et  donner  lieu  à  un 
abcès  sous-cutané  plus  ou  moins  prononcé ,  car  déjà  cet  ulcère  se 
terminait  en  pointe  dans  le  tissu  cellulaire  contigu  aux  muscles 
soDs-hyoïdiens. 

On  ne  peut  regarder  la  phlegmasîe  et  les  petites  érosions  obser- 
vées à  la  partie  supérieure  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée- 
artère  que  comme  ayant  été  le  résultat  secondaire  du  contact  habi- 
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tuel  du  pus  sur  ces  parties  dans  la  position  sur  le  dos  conservée 
communément  par  la  malade,  car  Touverture  du  cadavre  le  démon- 
tra, en  laissant  voir  une  couche  de  pus  assez  épaisse  et  assez  adhé- 
rente à  ces  portions  du  canal  aérien. 

Obs.  VI.  —  Ulcération  profonde  du  côté  gauche  du  larynx  ayant  occa- 
sionné une  aphonie  complète  ;  vaste  épanchement  pteivrétique  à  droite  avec 
tuberculisation  des  poumons;  idcérations  intestinales ,  glandes  mésenté^ 
riques tuberculeuses.  Mort,  —  Camard ,  âgé  de  42 ans,  entra,  le  30  no- 
vembre 1839,  à  rinfirmerie,  pour  une  pleurérie  du  côté  droit.  (Saignée 
de  500 grammes,  infusion  de  fleurs  de  vioieUes;  diète.)  Le  lendemain, 
je  fis  appliquer  sur  la  partie  15  sangsues. 

Le  5  décembre.  Le  cOlé  droit  percuté  donnait  de  la  malité  dans  ses 
deux  tiers  inférieurs;  le  bruit  respiratoire  ne  s*y  entendait  presque 
plus,  excepté  à  la  partie  antérieure  et  inférieure.  L'aphonie  qui  existait 
m'empêcha  d'obtenir  aucune  égophonie;  le  pouls  donnait  100  pulsa- 
tions. J'ordonnai  une  saignée  de  340  grammes;  le  sang  offrait  un  cail- 
lot volumineux  et  ferme ,  recouvert  d'une  couenne  de  7  millimétrés 
d'épaisseur. 

Le  lendemain,  je  fis  placer  sur  le  côté  malade  un  large  emplâtre  épis- 
pastique  et  commencer  la  solution  d'émélique  à  3  décigrammes. 

Le  8.  Ce  remède  ne  put  être  supporté,  et  je  le  remplaçai  par  une  po- 
tion avec  10  décigrammes  de  kermès ,  portée,  le  jour  suivant ,  â  16,  et 
1^  ll,â  la  moitié. 

Le  13.  Le  pouls  donnait  103  pulsations ,  la  toux  et  l'oppression  per- 
sistaient; un  nouvel  emplâtre  épîspaslique  fut  appliqué  sur  le  côté 
droit;  la  potion  avec  10  décigrammes  du  même  sel  antimonial  fut 
continuée. 

Le  17.  Je  remarquai  un  peu  d'amélioration ,  bien  que  la  fièvre  et  la 
toux  continuassent,  et  que  l'aphonie  persistât. —  Régime  particulier  , 
même  potion ,  infusion  de  violettes,  julep  narcotique  pour  la  nuit. 

Le  19.  Un  nouvel  examen  me  fil  reconnaître  la  persistance  de  Tépan- 
chement;  en  sorte  que  je  me  décidai  à  faire  placer  un  double  cautère 
sur  la  partie  moyenne  du  côté  droit,  en  laissant  entre  chacun  un  inter- 
valle de  14  centimètres. 

Le  23.  La  peau  était  brûlante,  les  pulsations  artérielles,  au  nombre 
de  100;  la  langue  humide,  les  crachats  blancs. 

Le  29.  L'élat  du  malade  était  le  même,  seulement  il  avait  un  peu 
plus  d'appétit;  il  demanda  le  quart,  mais  il  survint  bientôt  du  dévoie- 
ment,  qui  força  â  réduire  la  ration  au  demi-quart. 

Le  6  janvier,  Gamard  se  trouvait  mieux,  il  mangeait  la  demi-ration. 

Le  15.  Il  commença  â  accuser  une  douleur  dans  le  côté  gauche  du 
larynx.  Je  diagnostiquai  une  ulcération  dans  celte  partie,  et  l'ausculta- 
tion médiate  ,  pratiquée  de  nouveau,  me  fit  reconnaître  l'existence  de 
tubercules  et  d'excavations  caverneuses  dans  les  poumons.  L'amaigris- 


sèment  fersaii  de  rapides  progrès ,  les  sueui's  nocturnes  étaient  conli- 
nuelies»  et  Faphonie  la  même.  —  Julep  narcotique,  fumigations  de 
même  nature. 

Le  19.  Ces  dernières  n'ayant  produit  aucun  effet  avantageux ,  j'y 
substituai  celles  avec  les  feuilles  de  jusquiame. 

Le 25.  Le  malade  s'affaiblissait  graduellement;  cependant  il  conti- 
nuait à  manger  la  demi-ration.  La  fièvre  persistait,  la  douleur  laryngée 
était  la  même,  il  y  avait  peu  de  sommeil.  Je  fis  appliquer  sur  lecou 
des  cataplasmes  opiacés ,  mais  ils  soulagèrent  fort  peu. 

Le 30.  L'appétit  étant  plus  prononcé,  je  fus  obligé  d'accorder  les 
trois  quarts;  des  fumigations  de  goudron  n'apportèrent  aucun  change- 
ment é  l'état  douloureux  du  larvnx. 

Le  2  février,  ie  fis  placer  sur  le  point  auquel  correspondait  la  souf- 
france un  vésicatoire  qui  devait  être  pansé  avec  2  centigrammes  et  demi 
<l*acétate  de  morphine. 

Le  9.  L'état  de  Gamard  s'était  aggravé ,  la  fièvre  était  hectique ,  Ta.- 
maigrissement  encore  plus  prononcé,  les  crachats  muqneux,  et  tout 
annonçait  une  mort  prochaine.  (Eau  gommeuse,  julep,  trois  quarts.)  Les 
jours  suivants,  son  étal  empira  encore.  Néanmoins  cet  iiomme  ,  plein 
décourage  et  se  croyant  peu  en  danger ,  n'en  continuait  pas  moins  à 
consommer  la  même  quantité  d'aliments,  il  ne  se  plaignait  que  de  sa 
norge;  la  fièvre  était  continuelle,  la  peau  sèche,  brûlante,  les  yeux 
l>nllants,  la  matière  de  l'expectoration  la  même,  mais  abondante. 

Le  17,  il  s'éteignit  sans  souffrir  beaucoup  plus. 

/autopsie  cadavénque.—k  l'ouverture  du  cadavre,  je  découvris  dans  le 
côédroil  un  épanchement  pleurétique  assez  considérable,  une  petite 
caverne  au  sommet  du  poumon  correspondant,  et  des  tubercules  infil- 
trés dans  les  autres  lobes ,  et  dans  le  gauche ,  les  mêmes  lésions ,  abs- 
traction faite  de  celle  de  la  plèvre.    . 

Larynx  et  trachée^artére,  La  muqueuse  bronchique  était  rouge,  celje 
,  de  la  trachée-artère  moins  ;  mais,  depuis  la  partie  moyenne  de  la  paroi 
IK)stérieure  jusqu'au  larynx ,  on  aperçoit  une  ulcération  superficielle 
ayant  envahi  même  les  cAlés  et  d'au  moins  4  centimètres  de  hauteur, 
laquelle  avait  dénudé  quelques  cerceaux  cartilagineux  qui  baignaient 
dans  le  pus.  Mais ,  tout  à  fait  dans  le  larynx  et  veis  son  orifice  supé- 
rieur, on  remarquait  à  gauche  un  ulcère  profond,  â  bords  irréguliers  , 
épais,  rongeât res,  à  fond  fissuré,  noirâtre,  ayant  dénudé  le  cartilage 
thyroïde,  détruit  la  partie  correspondante  de  l'ouverture  de  la  glotte  ; 
tandis  que  le  reste  de  la  circonférence  de  cette  dernière  était  déformé , 
tuméfié,  irréguUer,  par  suite  des  ulcérations  superficielles  qui  en  avaient 
tnvahi  tout  le  pourtour.  La  muqueuse  de  l'épiglolte  elle-même  avait  été 
érodée  sur  les  côtés,  en  sorte  que  le  fibro-cartilage  de  cet  appendice 
était  dénudé  et  laignait  dans  un  mucus  purlForme.  Les  cartilages  thyrot- 
tilens  étaient  épaissis  et  tout  à  fait  ossifiés. 
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Jbdomen.  Tous  les  organes  contenus  dans  ta  cavité  étaient  sains , 
si  l'on  en  excepte  les  intestins  grêles,  dans  les(|uels  on  découvrait  un 
assez  grand  nombre  d^uicérations,  et  au-dessous  de  la  muqueuse,  une 
fouie  de  petits  tubercules  blancs,  jaunâtres >  dont  les  uns  avaient  déjà 
rarnolli  et érodé celle  membrane,  tandis  que  les  autres  ravalent  laissée 
intacte* 

Dans  ce  cas,  tout  porte  à  croire  que  les  ulcérations  commeacèrent 
par  le  larynx ,  car  le  premier  symptôme  qui  se  développa  fut  la 
perte  de  la  voix,  phénomène  qui  ne  s'observe  que  lorsqu'une  ou  les 
deux  cordes  vocales  sont  lésées  ou  que  l'ouverture  de  la  glotte  l'est, 
bien  que  cela  ne  soit  pas  constant,  comme  le  fait  qui  va  suivre  le 
prouvera.  Néanmoins  ici  cela  eut  Heu ,  puisque  l'ulcère  avait  dé- 
truit le  côté  gauche  de  cette  ouverture ,  la  corde  vocale  correspon- 
dante, et  dénudé  les  parties  latérales  de  Tépiglotte  ellè-mème.  Le 
second  symptôme  qui  fut  remarqué  fut  une  douleur  fixe  au  côté 
gauche  du  larynx ,  quoiqu'il  se  fût  développé  plus  tard  d'autres 
ulcérations  sur  la  paroi  postérieure  et  les  côtés  de  la  trachée-artère. 

Dans  cette  observation ,  comme  dans  plusieurs  autres  de  ce  mé- 
moire, il  est  aisé  de  reconnaître  que  les  symptômes  ne  furent  nul- 
lement en  harmonie  avec  la  gravité  des  lésions  du  larynx,  et  quils 
étaient  tout  à  fait  insuffisants  pour  en  faire  apprécier  Tétendue; 
car  ils  furent  bornés  à  deux,  l'aphonie  et  la  douleur  au  côté  gauche 
du  larynx,  et  il  ne  s'y  joignit  ni  l'altération  des  crachats,  ni  la  dif* 
ficulté  à  avaler,  ni  aucune  particularité  dans  le  souffle  respiratoire 
étudié  à  son  passage  à  travers  le  tube  laryngo-trachéal ,  qui  ont  été 
indiqués  par  les  auteurs  modernes,  puisqiie  la  matière  de  l'expec- 
toration conserva  toujours  un  caractère  simplement  muqueux ,  et  ' 
que  Gamard,  même  quelques  jours  avant  sa  mort,  n'en  continua 
pas  moins  à  manger  la  demi-ration ,  tout  en  se  plaignant  de  sa 
gorge.  Seulement  la  coexistence  d'un  épanchement  pleurétique 
assez  considérable  à  droite  et  de  tubercules  et  de  cavernes  dans  les 
poumons  fit  prédominer  les  symptômes  propres  à  cette  double  lé- 
sion ,  à  laquelle  succomba  le  malade. 

Quant  aux  ulcérations  intestinairs ,  on  put  se  convaincre,  par 
l'existence  d'une  foule  de  petits  tubercules  blancs,  jaunâtres,  déve- 
loppés au-dessous  de  la  muqueuse  et  qui  la  soulevaient  ou  Favaienl 
déjà  ulcérée,  que  leur  origine  était  bien  réellement  due  à  ceux-ci, 
et  par  analogie  on  doit  être  porté  à  penser  que  les  choses  se  pas- 
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lent  i  peu  pr^  cte  la  Biéme  maoïirê  pour  les  ulcères  des  voies 

airiemes. 

Ois.  YII.  —  Ulcération  du  larynx:  phthisie  piilnwnaire  conèpWiuée  de 
pmunonie lombaire  et  d'apoplexie;  ulcères  intestinaux,  hydrocèle.  Mort,  — 
ftMn ,  àffé  de  40  ans ,  avait  beaucoup  abusé  des  femmes  el  était  entré 
dans  le  service  de  chirurgie,  où  il  avait  subi  un  traitement  mercuriel 
assez  prolongé.  Il  fut  admis,  le  26  décembre  1853,  dans  celui  de  méde- 
cine. Il  se  plaignait  de  mal  â  la  gorge,  prétendait  qu'il  n*élait  pas  guéri 
de  sa  syphilis,  et  élait  obsédé  par  la  pensée  d*une  mort  prochaine.  Il 
toussait,  était  assez  maigre.  La  poitrine  fut  explorée  avec  le  stéthoscope, 
qui  fil  reconnaître  une  pectoriloquieà  droite  el  une  pneumonie  latente 
du  même  poumon.  Le  malade  fut  soumis  aux  aspirations  du  chlore ,  â 
rusa§e  d'une  infusion  de  fleurs  de  violeUes,  et  un  emplâtre  épispas- 
tiiiue  fut  appliqué  sur  le  côté  lésé. 

Les  jours  suivants,  Martin  continua  à  accuser  une  douleur  persistante 
dans  la  partie  gauche  du  larynx,  de  la  difficulté  à  avaler.  Le  cylindre 
placé  sur  cette  partie  me  permit  d'entendre  une  respiration  lobaire 
tins  râle,  et  la  voix  avec  la  résonnance  qu'on  lui  trouve  lorsqu'on  l'étu- 
dié dans  le  tuyau  laryngo-trachéal. 

Le  patient ,  se  trouvant  mieux ,  demanda  sa  sortie,  mais  il  remonta  à 
l'infirmerie  le  21  janvier  1854,  offrant  les  mêmes  symptômes  du  côté 
delà  gorge,  toussant,  expectorant  des  crachats  jaunes,  muquenx.  Tout 
lecôté  droit  rendait  un  son  mat.  L'auscultation  médiate  y  fit  recon- 
DaUre  un  engorgement  du  lobe  inférieur  du  poumon  correspondant ,  et 
une  pectoriloquie  évidente  au  sommet  du  même  organe.  Je  diagnosli- 
<]oai  donc  de  nouveau  une  infiltration  de  tubercules  avec  excavations, 
et  pneumonie  du  tissu  pulmonaire  intermédiaire  et  une  ulcération  du 
côlé  gauche  des  ventricules  du  larynx.  (Aspiration  de  chlore,  Julep  nar- 
cotique.) Le  malade  avait  la  conscience  d'une  mort  prochaine.  Il  expira, 
en  effet ,  le  26  janvier. 

Autopsie  cadauérique. '^  1%  constatai  à  Fouverture  du  corps  ^  dans  te 
poumon  droit,  de  vastes  cavernes,  et  dans  quelques  points  du  tissu  pul- 
nionaire,  le  premier  degré  de  la  pneumonie,  et  dans  le  gauche,  une 
infiltration  de  tubercules  et  plusieurs  noyaux  d'apoplexie. 

Tube  laryngo'iracliéaf,  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  face 
supérieure  de  Tépiglotte  était  épaissie ,  indurée,  inégale,  et  ulcérée  sur 
ses  bords,  La  cavité  du  larynx  élait  convertie  en  un  vaste  ulcère, 
^ucoup  plus  profond  du  côté  gauche,  où  il  avait  détruit  la  corde  vo- 
cale supérieure  el  formait  plusieurs  cavités  comme  sygmoïdes  encore 
remplies  de  pus. 

Dans  la  trachée-artère,  on  n'observait  rien  de  semblable;  seulement 
'«  niuqueusc  y  était  rouge,  injectée,  et  recouverte  de  mucus  puri- 
ftrme. 
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Jbdomen.  L«$  seules  lésions  rencontrées  dans  les  oi^^es  renfermés 
dans  la  cavité  furent  des  ulcérations  à  bords  frangés,  d'un  roBge  vif, 
découpés ,  à  fond  granulé ,  grisâtre  ou  rougeâlre,  des  Intestins  jéjunum 
et  iléon. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  le  siège  de  la  doolear  au  côté 
gaoche  dn  larynx  et  la  difficulté  à  avaler  fdrent  les  deux  seuls  sym- 
ptômes qui  indiquèrent  Texisf  ence  d'un  ulcère  sur  ce  point  du  tuyau 
aérien.  Car  il  n'y  eut  pas  d'aphonie ,  bien  que  ce  phénomène  ait 
été  donné  comme  un  signe  de  Taltération  ou  de  la  destruction  des 
cordes  vocales  ou  des  côtés  de  Tépiglotte  ;  et  cependant  ici  la  lésion 
de  ces  parties  était  grave,  pnisqu'à  l'ouverture  du  cadavre  les 
bords  de  cette  dernière  Furent  trouvés  ulcérés ,  la  cavité  dn 
larynx  convertie  en  un  vaste  ulcère,  et  la  corde  vocale  gauche  dé- 
truite. 

11  est  donc  important  que,  dans  l'étude  des  maladies,  les  faits  ex- 
ceptionnels soient  comptés  pour  quelque  chose,  et  que  les  médecins 
soient  mis  en  garde  contre  ce  que  les  descripfions  séméidoipques 
ont,  en  général,  de  trop  absolu. 

Quant  à  la  diathèse  tuberculeuse  coexistante,  elle  Fut  assez  dé- 
montrée par  les  vastes  excavations  étendues  rencontrées  dans  les 
poumons ,  lesquelles  en  avaient  détruit  des  portions,  outre  que  de 
nombreux  tubercules  avaient  encore  donné  lieu  dans  le  droit  à  une 
pneumonie  reconnue  pendant  la  vie,  et  i)ar  les  nombreuses  ulcéra- 
tions dues  à  la  même  cause  constatées  dans  les  intestins. 

Conclusions,— \\  résulte  des  Faits  qui  Font  la  base  de  ce  travail,et 
que  j'aurais  pu  multiplier  bien  davantage,  puisque  j'en  possède  un 
bien  plus  grand  nombre  d'autres,  que  j'ai  recueillis  soit  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  soit  dans  ceux  de  Renues  : 

1^  Qu'on  ne  dtit  admettre,  comme  signes  bien  positiFs  et  les 
plus  fréquents  |»ar  lesquels  se  décèle  l'existence  d'ulcérations  dans 
le  larynx ,  qu'une  douleur  fixe  dans  un  point  correspondant  de  la 
gorge,  une  altération  de  la  voix ,  surtout  son  enrouement,  son  aF- 
Faiblissement  prononcé  ou  Taphonie,  et  enfin,  moins  souvent,  de 
la  souffrance  dans  l'action  d'avaler; 

T  Que  tous  les  autres  signes  indiqués  ou  réunis  par  les  auteurs 
modernes  manquent  la  plupart  du  temp^,  et  sont  plutôt  fondés  sur 
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Ues  analogies  ou  des  idées  théoriques  que  sur  l'expérience  cli- 
hique  ; 

3"*  Q«e  les  ulcérations  de  la  Irachée-arlère  ne  se  décèlent  sou- 
vent par  aucuns  symptômes  pendant  la  vie,  ou  seulement  par  un 
sentiment  déraillement  ou  de  sécheresse  cuisante  à  la  moitié  infé- 
rieure et  antérieure  du  cou,  qu'on  est  plus  disposé  à  attribuer  à  la 
fréquence  de  la  toux  et  à  Tirritation  occasionnée  par  le  passage  con- 
tinuel des  crachats  qu'aux  premières; 

i°  Que  le  stéthoscope  ne  fournil  aucun  signe  univoque  propre  à 
faire  reconnaître  les  unes  ou  les  autres; 

St"  Que,  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  ces  ulcérations  se  dévelop- 
pent dans  la  seconde  ou  la  dernière  période  de  la  phthisie  pulmo- 
naire et  sont  probablement  dues  à  la  même  cause,  comme  celles  si 
fréquentes  des  intestins  survenant  dans  la  même  maladie; 

6^  Que  ces  mêmes  ulcères  peuvent  cependant,  dans  un  petit 
nombre  de  circonstances,  préexister  pendant  plus  ou  moins  long- 
temps au  développement  ultérieur  de  tubercules  dans  les  poumons 
et  devenir  même  leur  cause  déterminante  ; 

7"  Que  des  ulcérations  assez  profondes  et  assez  graves  pour  per- 
forer entièrement  non-seulement  les  parois  du  tube  laryngo-tra- 
chéal,  mais  encore  celles  d'organes  ou  du  conduits  contigus  (œso- 
phage), peuvent  exister  sans  produire  de  troubles  dans  leurs 
fonctions  et  des  symptômes  propres  à  les  déceler. 

8^  Qu'enfi.i  jusqu'ici  tous  les  moyens  thérapeutiques  employés 
contre  elles  ont  échoué,  ce  qu'explique  assez  bien  la  nature  sympto- 
matique  de  ces  ulcérations ,  provenant,  le  plus  souvent ,  d'une  dia- 
thèse  tuberculeuse. 
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REVUE  CRITIQUE. 


DE  LÀ  càtàlipsie; 

Par  le  D'  J.  FALmsT. 

La  catalepsie  e%i  une  maladie  peu  connue,  et  dont  Tliistoire  présente 
de  nombreuses  lacunes,  parce  qu'elle  est  Irès-rare  el  que  peu  de  méde- 
cins ont  eu  l'occasion  de  Tobserver. 

Les  annales  de  la  science  contiennent,  il  est  vrai,  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  de  prétendue  catalepsie;  mais  ils  n'ont  pas  tous  un 
degré  suffisant  d'authenticité.  Les  auteurs  qui  les  rapportent  ont  été 
souvent  aveuglés  par  l'amour  du  merveilleux,  el  d'autres  ont  été  trom- 
pés par  des  malades  habiles  à  simuler  un  état  qu'ils  n'éprouvaient  pas 
réellement.  On  ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde,  en  effet,  contre  cette 
cause  d'erreur,  quand  il  s'agit  de  faits  singuliers ,  et  si  contraires  à  ce 
qu'on  observe  habituellement  dans  les  autres  maladies  nerveuses.  De 
plus,  les  faits  de  catalepsie  étant  très-rares,  le  même  médecin  ne  peut 
presque  jamais  contrôler  sa  propre  observation,  à  l'aide  de  nouveaux 
faits  qui  lui  permettraient  de  faire  la  part  de  la  vérité  et  de  Terreur  ;  il 
lui  devient  ainsi  difficile  de  distinguer  ce  qui  est  principal  de  ce  qui 
est  accessoire ,  ce  qui  constitue  la  règle  de  ce  qui  n'est  qu'une  ex- 
ception, d'arriver,  en  un  mçt,  à  une  description  type  de  la  maladie, 
basée  sur  les  caractères  communs  et  généraux  et  non  sur  quelques 
particularités  individuelles.  Aussi,  dans  la  plupart  des  descriptions  qu'ils 
ont  faites  de  cette  maladie,  les  auteurs  se  sont-ils  plutôt  laissé  guider  par 
les  faits  particuliers  qu'ils  avaient  eux-mêmes  observés,  que  par  la 
comparaison  des  diverses  observations  consignées  dans  la  science.  Ces 
faits,  rapportés  par  des  auteurs  placés  à  des  points  de  vue  différents,  el 
souvent  (rès-incomplétement  racontés, sont  difficilement  comparablesel 
ne  fournissent  que  d'une  manière  très-imparfaite  les  éléments  d'une  des- 
cription scientifique  de  la  maladie.  Ils  sont  le  plus  souvent  disparates,  ne 
se  ressemblent  en  quelque  sorte  que  par  un  seul  point,  la  roideur  cata- 
leptique, el  diffèrent  les  uns  des  autres  par  l'ensemble  de  leurs  sym- 
ptômes et  par  leur  marche.  On  se  trouve  ainsi  en  présence  d'un  sym- 
ptôme et  non  d'une  maladie.  L'état  cataleptique  se  produit,  en  effet,  dans 
des  conditions  très-diverses;  on  le  voit  fré(|uemment  accompagner  les 
attaques  d'hystérie  et  figurer  dans  cette  maladie  à  titre  de  complication  ; 
il  survient  de  temps  en  temps  chez  les  aliénés,  chez  les  maniaques, 
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aussi  bien  que  chez  les  mélancoliques,  etc.  Tantèl  il  n'existe  que  d'une 
manière  partielle  dans  un  bi*as,  une  jambe,  ou  une^ulre  partie  du  corps, 
tanlôl  au  contraire  il  affecle  à  la  fois  tous  les  muscles ,  sous  forme  d'ac- 
cès véritables,  â  marche  franchement  intermittente.  Quelquefois  tem- 
poraire el  de  très-courte  durée,  la  catalepsie  est  d'autres  fois  continue 
pendant  plusieurs  mois  presque  sans  interruption.  Elle  peut  exister  avec 
ou  sans  perte  de  connaissance  ;  elle  est  quelquefois  le  symptôme  précur- 
seur d'une  maladie  plus  grave ,  telle  que  l'apoplexie  ou  Tépilepsie ,  ainsi 
qu'il  en  existe  des  exemples  dans  la  sience;  enfin  elle  est  très-souvent 
compliquée  d^extase  ou  de  somnambulisme,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  d'être 
accompagnée  de  la  suspension  des  facultés  intellectuelles,  elle  coïncide 
avec  une  grande  activité  intérieure  de  ces  facultés. 

Dans  cet  étal  de  choses ,  il  est  extrêmement  difficile  d'arriver  à  se  faire 
une  idée  nette  de  ce  qu'on  doit  entendre  par  le  mol  catalepsie,  de  se 
rendre  compte  du  degré  d'authenticité  des  faits  rapportés  sous  ce  nom, 
de  contrôler  l'exactitude  des  faits  nouveaux  qui  se  produisent,  â  l'aide 
d'une  description  type  basée  sur  les  faits  déjà  acquis  à  la  science;  il 
est  difficile,  en  un  mot,  de  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  le 
phénomène  caractéristique  de  la  catalepsie,  c*est-à-dire  l'impossibilité 
pour  le  malade  de  mouvoir  ses  muscles,  et  la  facilité  qu'éprouve  un 
étranger  à  les  mettre  en  mouvement  et  à  leur  faire  conserver  la  position 
qu'il  leur  imprime,  si  ce  phénomène,  dis-je,  n'est  qu'un  symptôme,  sur- 
venant, à  titre  de  complication,  dans  des  maladies  diverses,  ou  s'il  doit 
au  contraire  continuer  à  servir  de  base  à  une  véritable  unité  morbide. 

Dans  cet  état  d^ncertilude  de  la  science,  à  l'égard  de  la  catalepsie,  il 
importe  de  recueillir  les  faits  nouveaux  observés  avec  soin  dans  les  di- 
vers pays,  de  les  analyser  avec  de  suffisants  détails,  pour  qu'ils  puis- 
sent être  exactement  appréciés,  défaire  ressortir  leurs  analogies  et 
leurs  différences ,  el  de  chercher  à  tirer  de  cet  examen  comparalif  quel- 
ques éléments  pour  éclairer  l'histoire  d'une  maladie  si  peu  connue ,  dont 
les  exemples  sont  si  peu  nombreux,  el  qui  a  été  si  rarement  observée 
avec  un  degré  suffisant  d'attention. 

Dans  ce  but,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  deux  faits  publiés 
dans  ces  dernières  années,  l'un  en  France  et  l'autre  eh  Allemagne,  et 
qui  ont  été  observés  pendant  très-longtemps  avec  une  scrupuleuse  exac- 
titude; nous  ferons  suivre  l'analyse  détaillée  que  nous  donnons  de  ces 
deux  faits,  de  quelques  réflexions  qui  ressorlent  immédiatement  de 
leur  étude  et  de  leur  comparaison  avec  les  faits  anciennement  connus. 
L'un  est  emprunté  au  mémoire  sur  la  catalepsie»  de  M.  le  D*"  Puel,  cou- 
ronné en  1855  par  l'Académie  impériale  de  médecine,  el  l'autre  au  pro- 
fesseur Skoda,  qui  l'a  publié  dans  le  Journal  de  la  Société  des  médecins 
de  Fienne  en  1852. 

Voici  ces  deux  observations,  que  nous  publions  dans  tous  leurs  dé- 
tails ,  dans  la  crainte  de  n'en  pas  donner,  |)ar  une  analyse  trop  abrégée, 
une  idée  assez  exacte. 
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Observation  de  catalbpsib  ,  recueillie  par  M.  le  D'  Pcel  (  Mémoires  de 
l'iicadémle  impénale  de  médecine ,  (.  XX,  p.  444;  1856). 

M'"^D...,  45  ans,  a  reçu  une  éducation  dislinguée.  Les  premiers 
symplt^mes  de  sa  maladie  remontent  â  vingt  ans.  Née  en  1810, 1)ien  por* 
tante,  elle  fut  réglée  à  16  ans,  en  1826.  Vers  18  ans  (1828),  les  règles 
se  supprimèrent  à  la  suite  d'une  frayeur.  A  partir  de  ce  moment,  il  y 
eut  une  grande  irrégularité  dans  les  périodes  menstruelles.  Mariée  A 
22 ans,  elle  eut  d'abord  une  fausse  couche,  puis  un  second  enfant  qui 
mourut  après  10  mois.  C'est  pendant  celle  seconde  grossesse  qu'on  vit 
apparaître,  pour  la  première  fois,  la  douleur  vue  el  permanente  de  la 
région  de  l'estomac,  que  Ton  retrouve  ensuite  dans  toutes  ses  maladies 
subséquentes,  qui  est  le  caractère  dominant  de  l'affection  acluelle  et  le 
point  de  départ  de  tous  les  phénomènes  nerveux.  Pendant  la  digestion , 
douleurs  vives  à  la  région  de  l'estomac,  vomissements,  spasmes  ner- 
veux avec  sentiment  de  boule  hystérique,  enfin  perle  de  connaissance 
tous  les  jours,  après  le  repas  du  soir. 

Cet  élat  persista  jusqu'au  huitième  mois  de  la  grossesse.  Hémorrhagîe 
utérine  grave  après  l'accouchement;  anémie,  séjour  de  deux  mois  au 
lit,  enfui  relourdes  accidents  hystériques  et  de  la  douleur  épigastri- 
que;  un  seul  évanouissement  par  jour,  au  lieu  de  deux.  Après  ces  deux 
grossesses,  nouvelles  fausses  couches,  et  enfin  naissance  d'une  fille  qui 
vit  encore  :  en  résumé,  en  moins  de  cinq  ans,  4  fausses  couches  el 
2  accouchements  à  terme. 

De|)uis  sa  seconde  grossesse,  M""^  D...  a  souffert  presque  sans  inter- 
ruption. Les  symptômes  de  gastralgie  prédominent  dans  toutes  les  indis- 
positions ultérieures  el  persistent,  avec  une  certaine  intensité,  dans  les 
intervalles  des  diverses  affections.  De  1835  à  1852,  W^^  D...  éprouve 
un  grand  nombre  de  maladies  variées,  pour  lesquelles  elle  est  sou- 
mise aux  traitements  les  plus  contraires  :  elle  éprouve  souvent  des 
vomissements,  des  contractions  douloureuses  de  l'estomac  et  des  cou- 
vulsions  hystériques  avec  perte  de  connaissance,  douleurs  d'estomac, 
toux  hystérique  ,  etc.  etc. 

Le  3  septembre  1852,  M.  Fuel  la  vit  pour  la  première  fois.  Elle  éprou- 
vait une  douleur  très-vive  au  creux  de  Testomac  et  dans  le  dos ,  et  une 
toux  sèche  et  fréquente.  Il  fut  forcé  de  rattacher  la  toux  à  la  gastralgie, 
parce  qu^il  ne  découvrit  aucun  signe  grave  par  l'examen  de  la  poitrine. 
La  toux  diminua,  mais  les  douleurs  d'estomac  devinrent  intolérables; 
elles  augmentaient  par  la  présence  des  aliments.  Les  moyens  employés 
furent  sans  succès,  comme  tous  ceux  mis  en  usage  antérieurement  par 
d'autres  médecins.  Tous  les  soirs,  entre  quatre  ou  cinq  heures,  redou- 
blement dans  les  symptômes;  douleurs  plus  vives;  roideurdans  les 
mouvements  et  particulièrement  dans  ceux  du  cou  :  ce  malaise  persis- 
tait plusieurs  heures  et  ne  se  dissipait  souvent  qu'^iu  milieu  de  la  nuit. 
Un  jour,  vers  cinq  heures ,  les  douleurs  fuient  si  intolérables  que  la  ma- 
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lade  s'év^QOUÎt  pendant  une  demi-heure.  M.  Puel  ne  fui  pas  témoin  de 
ce  premier  acc^,  et  jugea  que  c'était  un  accès  d'Iiystérie,  comme  ceux 
d'autrefois.  Le  lendemain,  nouvel  accès  avec  perte  de  connaissance 
plus  longue  :  pendant  cet  accès,  la  malade  est  roide  et  immobile,  pas 
de  convulsions  cloniques.  Dès  qu*on  la  touche,  même  légèrement,  les 
muÈcles  se  contractent  avec  plus  de  violence;  elle  souffre  évidemment  de 
ce  contact.  Les  mâchoires ,  fortement  contractées,  pressent  les  dents  les 
unes  contre  les  autres  :  de  temps  en  temps ,  grincements  de  dents  et  cris 
étouffés;  les  gripcements  et  les  cris  augmentent  par  le  moindre  bruit 
entendu.  Vu  la  périodicité,  le  sulfate  de  quinine  fut  administré;  mais 
les  accidents  s'aggravèrent  au  lieu  de  diminuer.  On  employa  le  valéria- 
uatedezinc,  mais  Tintensité  croissante  des  accès  et  leur  incontestable 
périodicité  firen t. eni ployer  le  valérianate  de  quinine.  Augmentation  no- 
table des  douleurs  d'estomac;  faiblesse  et  dépérissement  inouïs.  Depuis 
six  semaines,  la  malade  ne  s'était  pas  levée,  ne  prenait  presque  pas  d'a- 
liments :  dès  lors,  plus  de  médicaments  et  pure  surveillance  du  régime 
alimentaire  jusqu'à  la  fm  de  décembre  1852,  où  la  malade  commençait 
à  prendre  des  forces  et  allait  mieux. 

C'est  pendant  ce  temps  (d'octobre  à  décembre)  que  M.  Puel  arriva  à 
reconnaître  que  les  accès  de  W^^  D...  constituaient  de  véritables  accès 
de  catalepsie. 

Vers  le  milieu  d'octobre,  la  douleur  épigastrique,  symptôme  prin- 
cipal de  la  maladie,  est  à  peu  près  permanente;  faible  le  matin,  elle  aug- 
mente pendant  la  digestion,  et  atteint  son  maximum  d'intensité  dans  la 
soirée;  verâ  quatre  ou  cinq  heures,  la  région  de  l'estomac  est  tellement 
sensible  que  le  moindre  brnil  extérieur  y  retentit  douloureusement; 
bientôt  après,  les  muscles  du  couse  roidissent,  la  tête  s'incline  sur 
l'épaule  gauche,  celle-ci  se  relève  fortement,  et  le  bras  du  même  côté 
se  rapproche  du  corps;  on  voit  ensuite  se  contracter  successivement 
les  masséters,  les  muscles  du  tronc  et  des  membres,  enfm  les  orbicu- 
laires  des  paupières;  au  bout  de  quelques  heures,  tous  les  muscles  du 
corps  sont  dans  un  état  complet  de  roideur,  et  la  violence  des  douleurs 
s'accroît  en  raison  du  nombre  des  muscles  contractés  ;  en  même  temps , 
les  idées  s'obscurcissent  de  plus  en  plus,  la  vue  se  trouble,  les  pau- 
pières se  contractent  involontairement,  et  la  malade  éprouve  une 
grande  .difficulté  à  les  tenir  écartées  ;  enfin  les  paupières  se  ferment, 
pour  ne  ))lus  se  r'ouvrir.  C'est  alors  que  la  malade  perd  connais- 
sance. 

En  résumé,  on  doit  remarquer  que  :  F  les  contractions  musculaires 
ont  lieu  successivement  et  toujours  dans  l'ordre  indiqué;  2°  les  mus- 
cles qui  se  contractent  les  premiers  sont  ceux  qui,  de  même  que  l'es- 
tomac ,  reçoivent  des  filets  nerveux  de  la  huitième  paire;  3"  c'est  tou- 
jours à  gauche,  du  côté  de  la  grande  courbure  de  l'estomac,  où  se 
trouvent  les  principaux  nerfs,  que  débute  la  série  des  contractions  mus- 
culaires. 

X.  H 
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A  la  fin  d'oc(obre,  les  accès  étaîenl  très-YiolenU  et  présentaient  une 
régularité  remarquable;  la  malade  perdait  connaissanee  â  sept  heures 
précises  et  ne  revenait  â  elle  que  vers  dix  heures;  mais,  malgré  le  retour 
de  rinlelligence,  les  contractions  musculaires  persistaient  et  ne  se  dis- 
sipaient complètement  que  vers  la  fin  de  la  nuit. 

Une  chose  surtout  mérite  d'être  remarquée  pendant  ces  accès ,  c'est 
l'extrême  sensibilité  de  la  malade  pour  tout  bruit  et  tout  contact  exté- 
rieur; le  son  le  plus  léger  lui  faisait  éprouver  une  sorte  de  secousse 
électrique  ;  les  muscles  se  contractaient  avec  plus  de  yiolence  lorsqu'on 
la  louchai! ,  même  légèrement,  et,  si  ce  conlact  était  prolongé,  des  cris 
étouffés  s'écliappaienl  de  sa  poitrine,  en  même  temps  qu'elle  faisait 
des  mouvements  de  déplacement  comme  pour  fuir  une  impression 
pénible;  celte  répulsion  se  manifestait  indistinctement  pour  toutes  les 
personnes  qui  entouraient  la  malade. 

Gomme  il  était  impossible  d'éloigner  d'elle  toutes  les  causes  de  bruit 
extérieur,  elle  finissait  presque  toujours  par  changer  de  position  dans 
son  lit;  on  était  souvent  fort  embarrassé  pour  la  préserver  d'une  chute; 
ses  souffrances  étaient  si  évidemment  augmentées  par  le  contact  qu'on 
hésitait  â  s'approcher  d'elle;  néanmoins  quelquefois  on  y  était  bien 
obligé,  et,  dans  les  premiers  temps,  ce  contact  la  faisait  souffrir  con- 
sidérablement; cependant  il  sembla  que  la  sensation  devenait  chaque 
jour  moins  désagréable;  entin  le  médecin  reconnut  qu'elle  supportait 
sa  main  lorsqu'il  persistait,  malgré  ses  cris,  â  la  laisser  sur  la  sienne. 
Dès  qu'il  put  toucher  la  malade  sans  déterminer  aucun  mouvement  de 
répulsion ,  il  lui  fut  aisé  de  constater  qu'elle  était  en  état  de  cata- 
lepsie. 

Il  plaça  les  bras,  les  jambes,  la  tète  et  le  tronc,  dans  les  attitudes  les 
plus  anormales  et  les  plus  difficiles  à  maintenir,  et  le  corps  conserva 
indéfiniment  la  dernière  position  déterminée  ;  en  un  mot,  il  fut  possible 
de  faire  passer  chaque  membre ,  et  même  chaque  muscle,  par  tous  les 
degrés  intermédiaires,  depuis  l'extension  la  plus  prononcée  jusqu'à  la 
contraction  la  plus  énergique.  C'est  alors  que  progressivement  M.  Fuel 
fut  amené  à  découvrir  un  moyen  de  soulager  la  malade  pendant  ses  at- 
taques. Un  soir,  la  malade  était  sans  connaissance;  il  tenait  la  main 
gauche  dans  la  sienne  et  faisait  avec  la  main  droite  de  légères  frictions 
le  long  du  bras ,  lorsque  tout  à  coup  il  sentit  la  main  s'entr'ouvrir  et 
les  doigts  s'allonger  par  un  mouvement  lent  et  régulier;  il  redoubla  les 
frictions,  et  en  quelques  minutes  il  eut  la  satisfaction  de  rendre  au  bras 
une  souplesse  telle  qu'après  avoir  été  soulevé  il  retomba  sur  le  lit 
comme  un  corps  inerte.  Il  crut  avoir  amené  la  fin  de  l'attaque,  mais  la 
malade  était  toujours  sans  connaissance ,  et  tous  les  muscles  du  corps , 
excepté  ceux  du  bras  gauche,  étaient  restés  dans  la  contraction. 

Il  s'empressa  de  faire  des  frictions  analogues  sur  le  bras  droit,  les 
jumbes,  le  cou,  le  tronc,  et  obtint  le  relâchement  complet  des  muscles; 
enfin  il  toucha  légèrement  les  paupières  pour  faire  cesser  lescontrac- 
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tiûiYs  des  orbicutaires,  et  la  malade,  jusque-là  privée  du  sentiment, 
ouvrit  les  yeux  et  recouvra  instantanément  connaissance. 

Ce  résultat  merveilleux  et  inattendu  pouvait  paraître  fortuit;  mais,  le 
lendemain  et  les  jours  suivants,  il  obtint  également ,  avec  la  plus  grande 
facilité^  le  relAchement  complet  des  muscles ,  et  le  retour  de  rinleili* 
gence  et  du  sentiment.  Pour  donner  plus  d'authenticité  à  un  fait  aussi 
surprenant,  il  le  fit  constater, à  plusieurs  reprises,  par  d'honorables 
praticiens  de  Paris  dont  il  cite  les  noms. 

A  partir  de  ce  moment,  M.  Puel  varia  ses  expériences  de  mille  façons, 
de  manière  à  constater  de  nouveaux  faits  intéreitsants  et  de  manière  A 
arriver  à  la  guérison  complète  de  la  malade.  Voici ,  en  résumé,  les  ré* 
sultats  les  plus  remarquables  auxquels  il  est  arrivé  : 

1°  Ce  n'est  qu'après  avoir  opéré  le  relâchement  des  autres  muscles  du 
corps  qu'il  touche  les  paupières  pour  faire  recouvrer  connaissance  à 
la  malade  et  mettre  fin  à  Taccès  ;  mais  il  peut  également  relâcher  les 
muscles  des  paupières,  sans  faire  cesser  les  contractions  des  autres 
muscles,  restituer  ainsi  â  la  malade  la  plénitude  de  son  intelligence, 
sans  lui  rendre  la  liberté  de  ses  mouvements,  ce  qui  lui  permet  d'être 
témoin  de  sa  propre  attaque  de  catalepsie.  Chez  la  plupart  des  malades, 
la  perte  de  connaissance  survient  en  même  temps  que  rimmobilité  gé- 
nérale. Chez  M°^  D... ,  les  contractions  musculaires  se  développent  suc- 
cessivement, précèdent  toujours  la  perte  du  sentiment,  et  persistent 
quelquefois  après  que  l'on  a  fait  recouvrer  connaissance  à  la  malade. 
«Ces  faits  démontrent,  dit-il,  que  le  principe ,  quel  qu'il  soit ,  qui  pro- 
duit la  contraction  musculaire,  est  indépendant  de  celui  qui  préside 
aux  fonctions  sensoriales  et  intellectuelles.» 

2**  On  peut  opérer  le  relâchement  partiel  d'un  membre ,  tous  les  au- 
tres muscles  restant  contractés.  €e  qui  a  été  fait  le  premier  jour  pour 
le  bras  gauche  a  eu  lieu  les  jours  suivants  pour  le  bras  droit  et  pour 
l'une  des  jambes.  M.  Puel  a  pu  détruire  la  contraction  de  l'avant-bras 
en  maintenant  celle  du  bras,  mettre  la  main  dans  le  relâchement  sans 
détruire  la  roideur  du  coude,  rendre  à  un  seul  doigt  de  la  main  foute 
sa  souplesse,  les  autres  restant  fortement  contractés.  Il  en  a  été  de 
même  pour  les  subdivisions  du  membre  Inférieur  et  pour  tous  les  mm^ 
êtes  du  corps  accessibles  au  contact  extérieur.  Ces  faits  sont  en  accord 
]>arfalt  avec  la  proposition  inverse ,  démontrée  par  M.  Duchenne  de 
Boulogne,  à  savoir  :  la  possibilité  de  produire  la  contraction  isolée  de 
chaque  muscle  du  corps  humain. 

3**  Des  firictions  faites  dans  le  creux  de  l'aisselle,  derrière  le  tendon 
do  grand  pectoral  et  près  de  la  tète  de  l'humérus,  suffisent  pour  amener 
en  quelques  minutes  le  relâchement  du  bras  tout  entier;  on  obtient  un 
résultat  semblable  pour  le  membre  inférieur  en  frictionnant  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse,  entre  les  muscles  pectine  et  couturier. 

4*  Lorsqu'on  laisse  la  main  immobile  sur  un  point  quelconque  du 
ventre,  notamfiMnl  au  cireux  de  l'estomac  ou  dans  la  région  de  l'utérus, 
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on  provoque  une  vive  douleur;  sur  (ous  les  autres  points  du  cor|»s ,  la 
main  peut  rester  appliquée  sans  produire  aucune  sensation  pénible, 
tandis  que  les  frictions  ordinaires,  faites  dans  le  but  de  combattre  la 
contraction  des  muscles ,  sont  réellement  douloureuses.  Ajoutons  que 
les  frictions  longitudinales,  opérées  de  haut  en  bas  et  dans  la  direction 
des  fibres  musculaires,  ont  paru  les  plus  efficaces. 

Traitement,  Le  traitement  fut  très-long ,  très-difficile,  et  dura  près  de 
trois  ans.  Une  fois  en  possession  d*un  moyen  de  faire  cesser  les  con* 
tractions  musculaires  et  de  faire  revenir  la  connaissance,  M.  Puel 
songea  à  rompre  la  périodicité  des  attaques,  et  voici  comment  il  s'y 
prit:  Les  accès,  abandonnés  à  eux-mêmes,  étaient  d'une  régularité 
désespérante;  vers  sept  heures  précises ,  tous  les  soirs,  la  malade  per- 
dait connaissance,  ne  se  réveillait  ordinairement  que  de  dix  heures  à 
minuit,  et  ne  recouvrait  la  liberté  complète  des  mouvements  qu*à  l'ap- 
proche du  jour.  Aussitôt  que  la  malade  avait  perdu  connaissance,  le 
D**  Puel  procédait  successivement  au  relâchement  des  muscles,  et,  vers 
huit  heures  environ ,  touchait  les  paupières  pour  faire  recouvrer  con- 
naissance à  la  malade;  mais,  vei^  dix  heures,  une  nouvelle  perte  de 
connaissance  survenait.  La  malade  avait  ainsi  deux  accès  au  lieu  d'un, 
mais  les  ét\ï\  réunis  étaient  moins  forts  que  l'accès  unique  qu'elle 
avait  précédemment.  Il  lui  vint  alors  l'idée  de  retarder  l'heure  du  pre- 
mier accès,  en  combattant  la  roideur  musculaire  avant  la  perte  de  con- 
naissance, et  gagnant  ainsi  un  quart  d'heure  tous  les  jours  ;  il  finit  par 
faire  coïncider  Theure  du  premier  accès  avec  celle  du  second,  c'est-â- 
dire  qu'il  arriva  â  n'avoir  qu'une  seule  perte  de  connaissance,  à  dix 
heures  du  soir. 

En  continuant  â  agir  ainsi  tous  les  jours,  il  remarqua  que  les  accès 
diminuaient  d'intensité  et  même  de  durée;  un  jour  enfin ,  il  fut  assez 
heureux  pour  supprimer  complètement  l'accès.  Il  reparut  les  jours  sui- 
vants; mais,  plus  tard,  il  supprima,  par  le  même  moyen,  deux  accès 
consécutifs,  puis  trois,  puis  quatre,  puis  cinq.  Alalheureusement  des 
circonstances  indépendantes  de  sa  volonté, jointes  à  la  fatigue  que  lui 
faisaient  éprouver  â  lui-même  des  visites  quotidiennes  aussi  prolon- 
gées, le  forcèrent  d'interrompre  ce  mode  de  traitement  et  d'avoir  re- 
cours à  d'autres  moyens.  La  première  modification  qu'il  fit  subir  à  sa 
méthode  consista  â  remplacer  les  frictions  générales,  faites  sur  tout  le 
corps,  par  des  frictions  partielles,  au  creux  de  l'aisselle,  pour  produire 
le  relâchement  des  bras,  et  à  la  région  Inguinale,  pour  les  membres 
inférieurs;  mais  il  fallait  toujours  faire  ensuite  des  frictions  sur  le^ 
autres  parties  du  corps,  et  cela  demandait  toujours  beaucoup  de  temps 
et  de  fatigue.  11  eut  recours  alors  â  la  belladone,  à  la  dose  de  1  à  2  cen- 
tigrammes en  solution,  qui ,  en  facilitant  le  relâchement  musculaire, 
lui  fut  très-utile  pour  retarder  l'heure  des  accès  et  eontribuer  à  leur 
fusion,  lorsqu'il  y  en  avait  deux  par  jour«  Mais  l'emploi  de  ce  médica- 
ment ayant  déterminé  une  action  directe  sur  le  cerveau ,  caractérisée 


par  ée  la  céphalalgie  el  une  dilatalion  extrême  de  la  pupille ,  il  se  vit 
forcé  d'en  suspendre  Tusage,  et,  chaque  fois  qu'il  y  renonçait,  il 
voyait  les  accès  redoubler  de  longueur  et  dMnlensilé.  M.  Poel  eut  alors 
recours,  pendant  plusieurs  mois ,  à  Tusage  de  douches  descendantes ,  à 
25  ou  26  degrés ,  dirigées  sur  la  lête ,  la  colonne  vertébrale  et  le  creux 
de  l'estomac.  Ces  douches ,  administrées  dans  la  journée,  eui*ent  pour 
effet  immédiat  la  production  artificielle  d'un  accès  de  catalepsie ,  qui 
vint  s^ajouter  à  celui  on  à  ceux  du  soir;  mais  ces  accès, d'abord  intenses, 
finirent  par  devenir  moins  violents  et  fort  courts;  en  m^me  temps, 
ceux  du  soir  perdaient  de  leur  iiîtensilé.  Dans  les  premiers  jours,  é  l'ac* 
ces  de  catalepsie,  succédait  du  délire,  qui  alternait  avec  la  roldeur  ca< 
taieptique  des  membres;  mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  M.  Puel 
s'aperçut  que  ce  délire  survenait  seulement  loi*squ1l  voulait  faire  cesser 
trop  tAt  l'état  cataleptique  ;  il  se  décida  aloi^  à  laisser  reposer  la  malade, 
dans  l'état  cataleptique,  pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure 
après  la  douche;  il  diminua  ensuite,  petit  à  petit,  la  longueur  de  cet 
intervalle ,  et  parvint  ainsi  â  pouvoir  éveiller  la  malade  presque  îmmé* 
diatement  après  la  douche,  sans  avoir  à  redouter  le  retour  du  délire* 
Ce  traitement,  continué  avec  persévérance,  avait  considérablement 
amélioré  l'étal  de  M*"^  D...;  mais,  pour  des  raisons  étrangères  à  l'é- 
tat maladif,  M.  Puel  fut  encore  obligé  de  l'interrompre;  il  employa 
alors  des  compresses  d'eau  froide  appliquées  autour  du  cou,  el  re- 
nouvelées à  peu  près  toutes  les  dix  minutes  pendant  une  heure.  Il  n'eut 
qu'à  se  louer  de  l'emploi  de  ce  moyen  simple  et  facile  pour  combattre 
la  roideur  musculaire;  dès  l'application  de  la  seconde  compresse,  on 
voyait  les  muscles  des  extrémités  se  relâcher,  les  autres  muscles  per- 
daient leur  roideur  cataleptique,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  cou  ,  qui  était 
la  partie  la  plus  difficile  à  dégager,  fiU  entièrement  libre,  ce  qui  ar- 
rivait au  bout  d'une  heure  environ.  En  venant  tous  les  soirs  à  l'heure 
de  l'accès,  le  médecin  se  contentait  d'éveiller  la  malade,  sans  avoir  à 
faire  aucune  friction  sur  les  diverses  parties  du  corps;  la  malade  ap* 
pliquaît  alors  elle-même  les  compresses ,  et  la  roideur  musculaire  dis- 
paraissait ainsi  successivement. 

En  résumé,  en  combinant  ces  divers  moyens  curatifs:  frictions  ma- 
nuelles sur  le  trajet  des  muscles,  belladone  à  l'intérieur,  douches  et 
compresses  d'eau  froide  à  l'extérieur,  M.  Puel  est  parvenu,  d'abordé 
rompre  la  périodicité  des  accès,  puis  à  diminuer  leur  intensité  et  leur 
durée;  enfin,  après  trois  ans  de  traitement,  il  a  eu  la  satisfaction  de  les 
voir  cesser  complètement,  et  il  croit  pouvoir  affirmer  que  M*"®  D...  est 
maintenant  radicalement  guérie  de  sa  catalepsie. 

Histoire  d'ine  catalepsie  ayant  duré  pendant  plusieurs  mois,  par  le  pro- 
fesseur J.  Skoda  {Zeitschrifi  dcr  K,  K,  GeseUscliaft  dcr  /^crizte  zu 
fVien,  8«  année,  W  vol.;  Vienne,  1852,  p.  404). 

'   «iuHana  Neuipân ,  16  ans,  née  en  Hongrie,  Israélite,  avait  été  gâtée 
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I^r  set  parents,  étaii  oaprioieuse,  volontaire  et  fière;  son  oeéupttioii 
principale  consistait  dans  la  lecture  des  romans.  Son  père  avait  eu, 
pendant  longtemps,  un  écoulement  d'oreille  et  est  mort  avec  des  accès 
tétaniques,  causés  probablement  par  une  carie  du  rocher.  Sa  mère  et 
ses  sœurs  sont  bien  portantes  ;  sa  mère  et  une  sœur  de  son  père  sont 
atteintes  de  surdité.  Ciiez  elle-même,  on  observa,  dès  Tàge  de  6  ans,  une 
légère  dureté  de  Touïe  qui  augmenta  avec  les  années,  malgré  les 
moyens  employés  et  sans  aucun  état  maladif  appréciable  i  Textérieur. 
Cfmformément  au  pronostic  d*un  médecin,  on  s'attendait  â  une  amé- 
lioration de  Touïe,  lors  de  l'apparition  de  la  menstruation.  Celle-ci  pa« 
rut,  pour  la  première  fols,  en  mars  1851,  vers  la  quinzième  année  de  la 
malade,  et  se  montra  ensuite  régulièrement  les  mois  suivants,  mais  la 
dureté  de  Touie  ne  diminua  pas. 

La  malade  fut  alors  conduite  à  Vienne,  au  mois  d'août  1861 ,  et  sou- 
mise  au  traitement  magnétique  du  D'  Scfboder,  qui  employa  des  insuf- 
flations dans  roreille,  et  des  frictions  sur  les  mâchoires  et  sur  les  tem-* 
pes.  Elle  se  soumit  à  ce  traitement  avec  répugnance.  Au  bout  de  quelques 
jours,  elle  parut  très-lriste;  ceux  qui  Tentouraienl  la  crurent  même 
aliénée,  puisqu'à  plusieurs  reprises  elle  s'accusait  de  fautes  qu'elle  n'a- 
vait pas  commises.  A  parlir  du  25  août,  c'est-à-dire  après  un  Irailement 
de  trois  semaines,  elle  parut  plongée  dans  une  profonde  mélancolie  ou 
plutôt  dans  une  sorte  d'absence  de  conscience:  elle  restait  immobile 
pendant  des  heures  entières,  ne  prenait  aucune  nourriture,  n'adressait 
la  parole  â  personne,  ne  répondait  à  aucune  question,  et  passait  les  nuits 
sans  sommeil.  Transportée  encore  une  fois  malgréeilechezle  D"  Scho- 
der,  elle  répondit  d'une  manière  compréhensible  à  ses  questions.  Il 
attribua  sa  conduite  à  la  A^ayeur  et  à  la  nostalgie,  et  conseilla  le  retour 
à  son  pays  natal. 

Ce  voyage  fut  entrepris  le  3  septembre,  et  dura  deux  jours,  pendant 
lesquels  la  malade  ne  prononça  aucune  parole  et  resta  dans  l'immobi* 
lltéla  plus  absolue.  A  quelques  lieues  de  son  village,  elle  descendit  de 
la  voiture  et  marcha  à  pied  pendant  quelque  temps.  Arrivée  chez  elle, 
elle  proféra,  à  l'aspect  de  sa  mère,  un  seul  mot:  ma  mère /îondil  en  lar- 
mes, puis  retomba  bientôt  dans  son  immobilité  antérieure,  ne  put  se 
tenir  debout,  et  on  fut  obligé  de  la  mettre  au  lit. 

Le  médecin  appelé  constata  déjà  les  symptômes  caractéristiques  de  la 
catalepsie,  c'est-à-dire  que  la  malade  conservait,  pendant  longtemps, 
la  position  dans  laquelle  on  la  plaçait.  -^Applications  froidessur  la  tète, 
vésicatoires,  emploi  de  purgatifs  qui  provoquent  deux  selles,  et  du 
tartre  stibié  qui  détermine  plusieurs  vomissements. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  malade  s'améliora  en  ce  sens 
qu'elle  prit  ta  nourriture  qui  lui  était  offerte,  mais  resta  sans  sommeil 
et  ne  proféra  aucune  parole. 

Le  8,  l'extrait  de  belladone,  à  la  dose  de  1  seizième  de  gi^ain ,  matin 
et  soir,  ramena  le  lommeiL  1$  9,  la  naïade  ne  répond  que  par  un  léger 
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murmure  aux  nanifesUtloos  affectueuses  de  sa  Unie,  qui  Taimait  ten* 
drtmetiL  Le  10,  la  figure  est  animée  et  gracieuse.  Le  11,  elle  commença 
i  parier,  et  quelques  jours  après  eiie  parut  complètement  guérie. 

Elle  prétendit  alors  qu'à  Vienne  elle  avait  été  ensorcelée.  On  ne  put 
apprendre  d>lle  rien  de  plus  précis,  car  elle  était  toujours  eicitée  par  les 
questions  relatives  à  son  état.  Elle  ne  pouvait  pas  entendre  prononcer 
le  nom  du  D'  Sclioder.  11  est  probable  qu'elle  ne  savait  pas  grand'chose 
sur  sa  maladie,  car  elle  ne  se  rappelait  même  pas  comment  elle  était 
revenue  de  Vienne. 

Le  médecin  ne  crut  pas  à  une  guérison  complète,  et  en  effet,  le 
1*'  octobre  1851 ,  la  maladie  reparut  et  avec  un  nouveau  degré  d'in^ 
tensité.  Le  30  septembre ,  elle  était  encore  très*gaie.  Dans  la  nuit  du 
l<r  octobre,  elle  poussa  tout  à  coup  un  cri  de  terreur,  et  à  dater  de  ce 
moment,  elle  i*esta  de  nouveau  sans  mouvement  avec  la  bouche  et  les 
yeux  ouverts  ;  pendant  quarante-huit  heures,  il  ne  survînt  aucun  som« 
meil  et  elle  gardait  dans  sa  main  la  nourriture  qu'on  lui  offrait,  sans 
même  y  jeter  un  regard.  Le  3  octobre,  le  sommeil  revint  et  amena  une 
amélioration  dans  Tétat  général.  Le  14,  «elle  lut,  d'une  voix  faible,  les 
mots  qu'on  écrivait  devant  elle,  et  se  leva  sur  son  séant  dans  son  lit. 
Dans  l'après-midi,  survint  une  nouvelle  aggravation  ;  les  deux  nuits 
suivantes  furent  sans  sommeil,  fille  repoussa  la  nourriture  et  les  médi* 
caments  qui  lui  étaient  offerts,  et  elle  manifesta,  par  divers  mouve«* 
ments,  le  besoin  d'aller  à  la  selle  et  de  rendre  des  urines. 

On  employa  plusieurs  fois  le  tartre  stibié,  qui  provoqua  des  vomisse- 
ments, puis  l'arnica*  On  appliqua  trois  fois  une  douche  froide  sur  la 
tète,  et  le  22  octobre  un  vésicatoiresur  la  poitrine.  La  douche 
froide  ne  produisit  que  la  première  fois  un  tremblement  chez  la  ma- 
lade; les  autres  fois,  elle  ne  parut  pas  la  sentir.  Le  22  au  soir,  elle  se 
mit  sur  son  séant  dans  son  lit,  frotta  la  plaie  produite  par  le  vésicaloire, 
et  poussa  quelques  sons  inarticulés. 

Depuis  cette  époque,  il  survint,  il  est  vrai,  tous  les  soirs ,  quelques 
mouvements  et  dans  la  nuit  du  sommeil,  mais  il  ne  se  manifesta  au- 
cune autre  amélioration.  La  malade  fut  de  nouveau  envoyée  à  Vienne, 
et  admise  à  ma  clinique  le  29  octobre. 

Celte  jeune  fille,  délicate  mais  régulièrement  constituée,  était  cou- 
chée sans  mouvement  dans  son  lit;  les  yeux  ouverts,  immobiles,  diri- 
gés en  avant,  larmoyants  ;  la  pupille  dilatée,  la  conjonctive  injectée,  et 
présentait  de  temps  en  temps  un  tremblement  appréciable  des  pau- 
pières. La  figure  non  grimacée  était  sans  expression,  un  peu  enflée,  ha- 
bituellement pâle,  avec  rougeur  passagère  du  front  et  des  joues;  la 
bouche  fermée  laissait  écouler  une  salive  fétide.  L'examen  des  autres 
organes  ne  fit  découvrir  rien  de  maladif.  Le  pouls  était  à  84,  petit  ;  il  y 
avait  12  respirations  par  minute, ;)  peine  appréciables;  la  peau  de  tout 
le  corps,  principalement  des  pieds,  était  fraîche.  A  l'exception  des 
sterno-mastoldiens^  fortement  tendus,  tous  les  muscles  étaient  mous  et 
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dans  ie  relâchement.  La  malade  reslail  debouf,  assise  ou  couchée,  dans 
toutes  les  positions  qu'on  lui  donnait;  la  léte  seule,  à  cause  de  la  ten* 
sion  des  sterno-mastoldiens,  ne  pouvait  être  remuée  à  volonté.  Dans  le 
lit  ou  sur  le  bord  du  lit,  le  tronc  conservait  toutes  les  positions,  depuis 
l'angle  droit.  Jusqu'à  une  inclinaison  de  10"  ou  12°  pendant  un  certain 
temps,  sans  qu'aucun  tremblement  ou  aucun  effort  fût  manifeste.  Il 
en  élait  de  même  de  Texlension  du  bras ,  avec  extension  ou  flexion 
simultanée  de  Tavant-bras,  que  la  malade  fût  assise,  levée  ou  cou« 
chée. 

Le  même  phénomène  se  manifestait  aux  extrémités  inférieures,  mais 
à  un  moindre  degré  qu'au  tronc  et  aux  mains,  et  certaines  positions 
peu  habituelles  des  membres  inférieurs,  par  exemple  une  torsion  très* 
forte  en  dehors  ou  en  dedans,  n'étaient  pas  conservées.  Dans  les  diffé- 
rentes positions  qu'on  imprimait  à  la  malade,  if  ny  avait  de  contraciés 
que  les  muscles  dont  l'action  était  nécessaire  pour  maintenir  la  position  don* 
née;  tous  les  autres  muscles  étaient  complètement  relâchés.  Lorsqu'une 
position  avait  été  maintenue  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  elle  ne 
se  transformait  pas  subilemerH ,  mais  au  contraire  très-lentemenf ,  en 
une  autre  position  plus  conforme  aux  lois  de  la  pesanteur.  Le  tronc 
placé  obliquement,  le  bras  élevé  fortement  en  haut,  ne  s'abaissaient 
que  lrès*lentement ,  et,  après  le  changement  de  position ,  de  nouveaux 
muscles  entraient  en  action. 

La  malade  pouvait  être  chatouillée,  pincée,  piquée,  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  sans  qu'il  en  résultât  aucun  mouvement  En  diri- 
geant brusquement  le  doigt  on  la  pointe  d'un  couteau  vers  le  globe  de 
l'œil  ouvert,  on  ne  déterminait  aucun  mouvement  dans  l'œil  ni  dans  les 
paupières  ;  mais,  si  l'on  touchait  les  cils,  on  provoquait  un  tremblement 
des  paupières;  le  même  résultat  élait  obtenu  en  approchant  rapide^ 
ment  de  l'œil  la  flamme  d'une  bougie. 

Si  l'on  excitait  la  muqueuse  nasale  à  l'aide  de  la  barbe  d'une  plume 
ou  avec  des  substances  à  odeurs  fortes ,  telles  que  l'ammoniaque,  on  ne 
déterminait  que  quelques  légers  mouvements  dans  les  orteils.  Pendant 
ces  expériences,  il  se  manifestait  bientôt  de  la  rougeur  des  joues  et  du 
front,  les  yeux  se  remplissaient  de  larmes,  le  pouls  était  accéléré  et  la 
température  du  corps  élevée. 

L'observation  des  jours  suivants  fit  constater  une  différence  incon- 
testable entre  l'état  de  veille  et  l'étal  de  sommeil  de  la  malade. 

A  sept  heures  du  soir,  la  malade,  qui  était  restée  tout  le  jour  sur  le  dos, 
les  yeux  fixes  et  ouverts,  et  tout  à  fait  sans  mouvements,  se  retournait 
sur  ie  côté  gauche,  fermait  les  yeux,  et  sa  respiration  devenait  plus  fa- 
cile à  entendre.  Le  matin,  après  avoir  ouvert  les  yeux,  elle  se  retournait 
elle-même  sur  le  dos  ou  bien  on  lui  aidait  à  prendre  cette  position  lors- 
qu'elle négligeait  de  ie  faire  elle  même.  Pendant  le  sommeil,  le  bras 
soulevé  conservait  également  la  position  qui  lui  était  dofmée. 

La  malade  ne  prenait  pas  autre  chose  que  de  Teau  et  du  café  au  lait 
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lui  avoir  ouvert  la  bouche,  tantôt  facilement,  lanlôt  avec  une  certaine 
force,  et  étaient  avalés  par  la  malade  à  Taide  de  monvenienls  de  déglu- 
tition â  peine  sensibles,  principalement  par  la  projection  de  la  langue 
en  arrière.  Si  Ton  voulait  introduire  d'autres  aliments  que  ces  liquides, 
par  exemple  de  la  soupe  et  du  lait  pur,  la  malade  appliquait  la  langue 
contre  ses  dents,  et  le  liquide  introduit  s'écoulait  hors  de  la  bouche.  Si 
Ton  insistait  pour  Tintroduire  plus  profondément  dans  la  cavité  bue* 
cale,  il  en  résultait  un  accès  de  toux  ou  de  vomissement.  On  essaya  plu- 
sieurs liquides  d'un  goiU  agréable;  mais,  â  Texception  d'un  peu  de  limo^ 
nade  qu'elle  avala  une  fois,  elle  repoussait  tout  te  reste,  ce  qui  prouve 
que  celle  malade  conservait  la  sensation  du  goût,  et  par  conséquent  un 
certain  degré  de  conscience.  L'eau  et  le  café  ne  pouvaient  pas  être  intro- 
duits à  toute  heure.  En  général ,  la  malade  n'était  en  étal  d'avaler  que 
le  malin  elle  soir. 

Le  2  novembre,  au  soJr,  elle  s'assit  elle-même  dans  son  lit,  saisit  un 
verre  d'eau  et  le  but.  La  quantité  de  café  avalée  par  jour  était  de  6  â 
10  onces;  la  quantité  d'eau,  à  peu  près  la  même.  L'urine  expulsée  s'éle- 
vait de  6  à  14  onces  ;  elle  était  foncée,  limpide,  avait  une  pesanteur  spé- 
cifique de  1033,  et  laissait  déposer  lentement  des  cristaux  d'acide  uri- 
que.  Les  selles  étaient  à  l'état  normal.  Dans  les  premiers  temps,  les 
évacuations  alvines  n'avaient  pas  Heu  ;  la  menstruation  avait  cessé  au 
mois  d'aoï^t,  et  depuis  ce  temps  n'avait  pas  reparu.  Le  poids  total  du 
corps  de  la  malade  était,  au  30  octobre,  de  55  livres. 

Après  avoir  employé,  dans  les  premiers  jours,  l'électricité  à  plusieurs 
reprises  et  sans  succès,  le  5,  je  fis  mettre,  pendant  dix  minutes,  la  ma- 
lade dans  un  bain  à  25®  Béaumur;  une  heure  après  le  bain,  elle  devint 
livide,  tout  le  corps  se  refroidit,  et  les  extrémités  inférieures  étaient 
tendues  et  roides.  On  fut  obligé  d'appliquer  autour  d'elle  des  bouteilles 
d'eau  chaude,  et  ce  n'est  que  quarante-buit  heures  après,  que  la  tem- 
l)érature  du  corps  s'éleva  de  nouveau  au  degré  où  elle  était  avant  le 
bain,  et  que  disparurent  la  lividité  du  corps  et  la  tension  des  muscles. 
Le  refus  de  la  malade  d'avaler  antre  chose  que  de  l'eau  et  du  café  m'em- 
pêcha d'introduire  des  médicaments  par  la  bouche;  il  me  parut  plirs 
convenable  d'avoir  recours  aux  lavements. 

Je  choisis  le  café  noir  comme  excitant  du  cerveau;  à  dater  du  7,  on 
en  adniinistra  tous  les  jours  6  onces  en  lavement;  les  jours  suivants,  la 
malade  parut  mieux,  l'écoulement  de  salive  était  moindre,  l'injection 
de  la  conjonctive  avait  diminué.  Lorsqu'il  fut  démontré  que  le  café 
ainsi  administré  était  absorbé,  on  y  ajouta  6  onces  de  bouillon  de  bœuf 
et  un  ceuf  en  lavement. 

Le  It ,  survint  pour  la  première  fois,  depuis  l'entrée  de  la  malade, 
une  selle  normale.  Le  16,  la  malade  fut  pesée  de  nouveau;  elle  pesait 
53  livres.  On  observa  alors  qu'elle  pouvait  se  tenir  droite  sur  ses  jam-* 
bes,  mais  qu'elle  ne  pouvait  maintenir  l'équilibre  et  qu'elle  serait  tom* 
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bée  si  on  ne  râvaii  pas  soutenue.  Le  17 ,  seconde  ^évacuation  alvine. 
Le  16,  on  avait  observé  une  nouvelle  diminution  de  la  température  du 
corps.  Le  17,  on  fut  obligé  d'avoir  recours  à  des  bouteilles  d'eau  chaude, 
et  le  pouls  descendit  à  66^  Le  18,  comme  la  température  et  la  fréquence 
du  pouls  ne  s'élevaient  pas,  on  administra,  indépendamment  du  café 
noir,  du  lait,  du  bouillon,  et  de  la  quinoïdine  en  lavement.  Vers  le 
soir,  le  café  au  lait  pris  par  la  bouche  fut  vomi.  Le  19,  la  malade  dor- 
mit beaucoup  pendant  le  jour,  on  fut  obligé  de  la  réchauffer  artificiel- 
lement; elle  ne  prit  aucune  nourriture;  on  lui  administra,  Indépen* 
daroment  du  café  noir,  du  lait ,  du  bouillon  de  bœuf,  de  la  quinoïdine 
en  lavement. 

Le  soir,  le  sommeil ue vint  pas;  la  malade  éprouva  un  tremblement 
de  tout  le  corps,  et  les  extrémités  Inférieures  devinrent  roides;  vers 
quatre  heures  du  matin,  le  tremblement  et  la  tension  des  muscles  ces- 
sèrent, avec  des  évacuations  alvines  et  urinaires.  Le  20,  à  huit  heures 
du  matin,  le  sommeil  survint;  la  température  du  corps  s'améliora,  on 
constata  un  tremblement  des  paupières  et  des  muscles  de  la  face,  et  un 
changement  fréquent  de  coloration  de  la  face  se  manifesta  pendant 
plusieurs  heures;  le  pouls  monta  à  84. 

La  nuit  du  20  au  21  fui  sans  sommeil ,  le  pouls  monta  à  88;  les  pieds 
devinrent  roides  ;  de  lemps.en  temps,  on  fut  encore  obligé  de  réchauffer 
artlBcieliement  la  malade.  On  supprima  la  quinotdine,  qui,  sans  être 
cause  des  accidents,  n'avait  produit  aucun  bien,  et  le  café  fut  rem- 
placé par  le  thé  russe,  en  lavement;  la  malade  ne  prit  aucune  nourri- 
ture par  la  bouche.  Dans  la  nuit  du  21  au  22,  sommeil  interrompu,  la 
tension  des  extrémités  cesse.  Le  22,  le  pouls  est  à  80.  Le  23,  la  malade 
prit  10  onces  de  café  au  lait,  le  pouls  flotta  entre 60  et  72.  Dans  la  nuit 
du  24 ,  le  sommeil  fut  paisible.  Malgré  son  long  séjour  au  lit  et  l'immo- 
blllté,  pas  d'eschares  au  sacrum. 

Malgré  la  dureté  de  l'ouïe  de  la  malade,  on  crut  à  la  possibilité  de 
rinfluencer  par  la  musique;  mais,  mise  auprès  d'un  piano  sur  lequel 
on  jouait  des  airs  variés,  elle  ne  fit  pas  le  moindre  mouvement  de  na- 
ture à  faire  croire  qu'elle  entendit  la  musique.  A  l'occasion  de  celte 
expérience,  on  constata  que  la  malade  pouvait  se  tenir  debout,  et  que 
soutenue  et  poussée  en  avant ,  elle  pouvait  faire  quelques  pas.  A  partir 
de  ce  jour,  on  la  fil  lever  el  promener  dans  la  salle  :  à  l'exception  des 
pieds,  qui  faisaient  les  mouvement  de  la  marche,  toutes  les  autres  par- 
ties du  corps  étalent  sans  mouvements.  Les  premiers  jours,  elle  ne 
pouvail  rester  debout  que  quelques  minutes;  au  bout  de  quelque  temps, 
elle  fût  promenée  autour  de  la  salle  et  mise  ensuite  dans  un  fauteuil. 
Malgré  celle  amélioration ,  Turine  élail  toujours  rendue  dans  le  lit.  Du 
13 au  27  décembre,  ramélloratlon  continua  lentemenl;  on  administra 
tous  les  jours  un  bain  de  pieds  chaud  pour  rappeler  la  menstruation ,  et 
le  27,  on  appliqua  dans  le  même  but ,  pendant  vingt  minutes,  un  appa* 
1^11  hémospasique  sur  rextrémilé  inférieure  droite.  Le  pouls  monta , 
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vers  U  fin  de  TopéiiUon  I  à  140;  la  faee  devint  d'une  pAleur  cadavé* 
rique,  la  lempéralure  baissa,  il  se  prodaisildes  mouvements  spasma^* 
diques  dans  loul  le  corps  «  et  la  malade,  couchée  sur  le  dos ,  se  retourna 
brusquement  sur  le  côté  gauche  ;  on  s'empressa  d'enlever  Tappareil ,  el 
au  bout  de  quelques  heures  la  tempéralure  du  corps  était  rétablie.  L'a* 
mélioralion  progressive  continua  dans  la  première  quinzaine  de  janvier. 
La  figure  commença  à  prendre  de  l'expression  ;  la  malade  fixait  les  ob- 
jets avec  les  yeux,  mais  la  bouche  restait  toujours  fermée;  on  était 
obligé  de  l'ouvrir  pour  y  introduire  les  aliments;  rexcrétioo  d'une 
salive  félide  continuait. 

A  dater  du  20  janvier  ISSâ,  la  malade  ne  conservait  plus  la  position 
qui  lui  était  donnée  ;  le  bras,  élevé  et  abandonné  à  lui-même,  reiom*^ 
bail  brusquement;  la  nourriture  de  la  malade  augmenta  ;  Turlne  étail 
encore  rendue  involontairement  pendant  le  sommeil. 

A  partir  du  1^'  mars,  la  malade  ouvrait  elle-même  la  bouche  pour 
manger;  Texpression  de  la  figure  élailanimée;  les  mouvements  des  mains 
s'exécutaient  volontairement;  la  marche  était  plus  solide;  l'urine  était 
rendue  volontairement.  Les  jours  suivants,  la  malade  se  mit  à  travailler^ 
se  promena  dans  la  salle,  el  manifestait  ses  idées  par  signes.  Le  12,  son 
beau-père  vint  la  visiter; à  sa  vue,  elle  devint  pâle  et  triste  pendant 
plusieurs  heures.  Le  lendemain  la  tristesse  augmenta  ;  la  malade  no 
voulait  pas  quitter  le  lit,  prit  très-peu  de  nourriture;  les  nuits  furent 
sans  sommeil  ;  les  glandes  sous-maxillaires  enflèrent;  la  conjonctive 
devint  rouge,  l'œil  mobile,  et  le  signe  caractéristique  de  la  catalepsie 
fui  de  nouveau  sensible  aux  extrémités  supérieures. 

Celle  aggravation,  qui  avait  paru  primitivement  causée  par  la  vislto 
du  beau-père,  devait  être  attribuée  en  réalité  au  gonflement  des 
glandes  sous-maxillaires»  causé  probablement  par  un  refroidissement. 

Le21,  les  forces  avaient  repris  au  point  que  la  malade  pouvait  fairo 
une  promenade  dans  la  cour  de  l'hôpital.  Le  27,  elle  répondait  par 
écrit  à  quelques  questions ,  par  oui  ou  par  non.  Le  28,  elle  écrivit  une 
lettre  à  sa  mère. 

A  partir  du  29,  elle  exprimait  tous  ses  désirs  par  écrit.  Toutes  les 
tentatives  pour  la  faire  parler  étaient  infructueuses  ;  lorsqu'on  la  ques* 
tionnail  à  cet  égard,  elle  paraissait  embarrassée  et  mécontente.  Le  4 
avril,  la  malade,  sans  cause  connue ,  devint  abattue  et  ne  voulut  plus 
ni  écrire  ni  se  promener  ;  la  nuit  fut  sans  sommeil.  Le  lendemain  matin, 
le  pouls  était  à  100,  le  regard  incertain,  la  figure  exprinaait  l'anxiété  ;  la 
nourriture  était  prise  avec  précipitation.  Nouvelle  insomnie  la  nuit 
suivante.  Le  6,  le  pouls  était  à  120.  Le  7,  même  état;  la  malade  portait 
vivement  la  nourriture  à  sa  bouche,  Ty  conservait  longtemps,  et  faisait 
entendre  un  grognement  singulier  en  remuant  les  aliments  entre  ses 
dents.  Pendant  la  nuit  suivante,  elle  s'assit  brusquement  dans  son  lit, 
prononça  distinctement  deux  phrases,  puis  s'endot*mit.  Depuis  ce  mo- 
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meni,  son  éfàl  s'améliora  de  jour  en  joui*.  Le  14,  elle  écrivit  une  Ion- 
^e  lellre  à  sa  mère,  répondait  aux  questions  par  écrit,  jouait  aux 
cartes,  se  prameiMiit  ;  seulement  elle  ne  pouvait  pas  parler.  Le  20  en6n, 
vers  quatre  heures,  elle  commença  à  parler;  maissavoix  était  faible,  na- 
sonée,  et  manquait  même  quelquefois  complètement;  Les  jours  suivants, 
la  voix  devint  de  plus  en  plus  forte  ;  la  malade  m^inifestait  une  véritable 
Joie  de  pouvoir  parler. 

De  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  il  ne  restait  plus  que  la  sécré- 
tion exagérée  de  salive  et  la  roideur  du  cou.  La  menstruation  n'était 
pas  encore  revenue. 

Lé  1^*^  mai,  la  sécrétion  de  salive  et  la  roideur  du  cou  cessèrent  ;  la 
voix  était  comme  avant  la  maladie;  la  malade  était  très-disposée  à  ra- 
conter â  tout  venant  ce  qu'elle  savait  de  sa  maladie.  Nous  apprîmes 
alors  par  elle  que  pendant  le  traitement  du  D^  Schoder,  une  tristesse 
subite  s'était  emparée  de  son  esprit  et  qu'elle  n'avait  pu  la  dominer 
par  aucun  moyen.  «J'étais  Immobile,  dit-elle; je  croyais  quelquefois 
avoir  répondu  à  des  questions  qu'on  m'avait  adressées,  et  j'étais  irritée 
quand  on  me  questionnait  de  nouveau  ;  d'autres  fois  je  savais  claire- 
ment que  je  n'avais  pas  parlé,  mais  que  je  ne  le  pouvais  pas.»  Elle  se 
rappelait  son  dépai*t  de  Vienne:  loi^squ'on  lui  demanda  son  passe-port, 
dit-elle,  elle  ciut  que  l'on  voulait  l'enfermer  et  la  pendre,  parce  qu'elle 
avait  eu  une  discussion  avec  la  police. 

Chez  elle,  sa  santé  devint  meilleure  ;  néanmoins  elle  sentait  toujours 
une  pression  au  sommet  de  la  tète  et  ne  pouvait  s'occuper  de  rien.  Elle 
se  rappelait  en  oulre  son  second  voyage  à  Vienne,  et  racontait  asse; 
exactement  les  essais  qui  furent  faits  sur  elle  à  la  clinique.  Elle  se  rap- 
pelait qu'on  l'avait  appi*ocliée  du  piano;  son  souvenir  le  plus  désa- 
gréable était  relatif  â  l'appareil  hémospasique.  Les  tentatives  faites  sur 
elle  l'avaient  jetée  souvent  dans  une  grande  anxiété,  parce  qu'elle  ne  sa- 
vait pas  où  on  voulait  en  venir;  elle  avait  été  bien  soulagée  en  enten- 
dant dire  qu'elle  guérirait  et  qu'on  ne  lui  ferait  aucun  mal. 

Relativement  à  son  absence  de  mouvement,  elle  dit  qu'il  lui  était  im- 
possible de  mouvoir  un  seul  membre;  que  souvent,  lorsqu'on  voulait 
faire  sur  elle  un  essai,  elle  faisait  de  grands  effoi*ls  pour  mouvoir  son 
corps  et  pour  s'y  soustraire;  que  l'approche  des  aliments  surtout  la 
mettait  dans  une  grande  anxiété,  mais  qu'elle  ne  pouvait  jias  la  mani- 
fester autrement  qu'en  appliquant  la  langue  contre  les  dents.  Plusieurs 
fois  elle  a  eu  la  sensation  d'une  corde  qui  aurait  lié  ensemble  sa  bouche 
et  son  estomac  ;  aloi*s  la  déglutition  devenait  impossible. 

Les  convulsions  et  les  spasmes  lui  causaient  de  la  douleur.  Lorsque 
son  état  s'améliora,  elle  sentit  très-bien  que  les  diverses  parties  de  son 
corps  devenaient  de  plus  en  plus  libres  l'une  api*ès  l'autre.  Elle  se  rap* 
pelait  très-bien  que,  peu  de  temps  avant  sa  guérison  complète,  elleavait 
parlé  pendant  la  nuit. 
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Le  4  mai,  elle  quiUa  Tliôpital  complélement  guérie;  la  dureté  de 
Touîe  persisfail  el  la  luenstruaiion  n'était  pas  encore  revenue. 

Au  mois  de  juillet,  on  m'apprit  que  laguérison  s'était  bien  main- 
tenue.  D 


REVUE  GÉNÉRALE. 


PAlHOLOGIi:    ItlÉDlCO  CniRUliGlCALK. 

H^itireuienUi  rëllexes  {Des)  comme  mojcns  de  diagnoslic, 
par  le  D'A.  Sncn.  —  il  est  souvent  difficile,  dans  les  maladies  des 
nerfs,  de  reconnaître  l'étendue  et  le  siège  de  l'affection.  Plusieurs 
moyens  de  diagnostic  ont  été  proposés ,  et ,  dans  ces  derniers  temps,  on 
a  cherché  à  tirer  parti  de  l'irritation  musculaire,  à  l'aide  de  l'électri- 
cité ,  pour  savoir  si  la  lésion  d'un  nerf  moteur  sl('ge  dans  sa  partie 
cérébrale ,  spinale  ou  périphérique.  Les  difficultés  ne  semblent  pas 
toutes  levées  à  l'aide  de  l'appareil  à  rotation;  aussi  M.  Stlch  recomr 
niande-t-il  un  autre  moyen,  qui  peut  être  regardé  comme  un  précieux 
adjuvant.  Il  appuie  ses  expériences  diagnostiques  sur  ces  deux  prin- 
cipes de  physiologie,  qu'il  admet  tout  d'abord  comme  démontrés: 
t*"  un  mouvement  produit  après  l'irritation  d'un  nerf  de  sensibilité  n'a 
lieu  que  par  la  coopération  de  l'organe  central  rachidien;  2<^  la  faculté 
qu'a  la  moelle  de  produire  des  mouvements  réflexes  est  accrue  quaud 
le  nerf  sensible  irrité  perd  sa  propriété  conductrice. 

Sa  méthode  expérimentale  consiste  dans  la  production  des  mouve* 
luents  réflexes,  et,  pour  les  provoquer,  il  recommande  d'une  manière 
toute  spéciale  l'emploi  de  la  chaleur;  il  fait  usage  d'épongés  trempées 
dans  l'eau  chaude,  ou,  mieux  encore,  il  plonge  les  membres  sur  les- 
quels il  veut  expérimenter  dans  l'eau  chaude;  la  te.mpéralure  est  telle 
qu'un  homme  sain  peut  tout  juste  tenir  dans  sa  main  Féponge  im- 
bibée. On  ne  doit  pas  expérimenter  sur  de  trop  petites  surfaces*  Le 
temps  que  met  le  mouvement  réflexe  à  se  produire  est  variable,  quoi- 
qu'on opère  chez  le  même  individu  et  sur  le  même  point.  L'endroit  ou 
le  mouvement  réflexe  apparaît  est  en  général  voisin  de  l'endroit  que 
l'on  a  irrité;  toutefois  il  faut  surveiller  les  muscles  situés  plus  haut  et 
la  moitié  du  corps  sur  laquelle  on  expérimente. 

Od  produit  avec  une  grande  facilité  des  mouvements  réflexes  sur  la 
peau  de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  sur  celle  de  la  pat  lie  antérieure 
et  supérieure  du  ventre,  sur  la  partie  cutauée  inférieure  el  latérale  du 
thorax  )  la  propagation ,  Tintensité  des  mouveuienls  rétlexes ,  vtirient 
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beaucoup  ;  le  mouvement  ne  survit  pas  longtemps  é  l'excitation. 
M.  S(ich  a  employé  des  irritations  mécaniques  et  chimiques  dans  les 
«as  où  elles  pouvaient  suffire  et  dans  ceux  où  la  chaleur  n'était  pas  ap- 
plicable. 

Les  recherclies  sont  de  nulle  valeur;  dès  qu'on  louche  des  parties 
qui  ont  conservé  la  sensibilité ,  on  ne  peut  expérimenter  â  Taîde  de  la 
chaleur  la  capacité  conductrice  des  nerfs  vagues  et  glosso-phary ngîens  ; 
la  rougeur  de  la  peau ,  qui  apparaît  chez  tous  les  malades  après  l'irri- 
tation ,  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  action  réflexe,  maïs 
comme  une  suite  de  Tirritalion  directe  des  fibres  contractiles  des  vais- 
seaux. 

Les  pleurs ,  la  déglutition ,  la  salivation ,  ne  doivent  pas  être  consi- 
dérées comme  provenant  d'une  action  réflexe;  aussi  M.  Stich  n'ac- 
corde-t-il  â  ces  phénomènes  aucune  valeur  diagnostique. 

L'emploi  de  la  méthode  expérimentale  se  rapporte  aux  points  sui- 
vants :  1®  par  l'iiTitation  périphérique  d'un  nerf  anesthésié,  on  peut 
déterminer  si  la  lésion  siège  dans  l'organe  centrai  ou  dans  le  tronc  ner- 
veux. 

L'exemple  suivant  vient  à  l'appui  de  son  assertion  :  une  femme  est 
prise,  pendant  l'accouchement,  de  vives  douleurs  dans  là  jambe  gau- 
che ;  après  l'accouchement  terminé  â  l'aide  du  forceps,  le  membre  in- 
férieur gauche  est  paralysé;  la  sensibilité  est  anéantie;  point  de  dés- 
ordres du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  le  reste  du  corps. 

On  expliqua  la  paralysie  par  la  compression  éprouvée  par  le  nerf 
pendant  le  travail  de  l'accouchement  ;  il  était  vraisemblable  que  l'obs- 
tacle à  la  conductibilité  nerveuse  siégeait  à  la  périphérie. 

L'emploi  de  l'appareil  â  rotation  donnait  encore  une  raison  d'être  à 
cette  supposition. 

Pour  apporter  plus  de  sûreté  dans  le  diagnostic ,  M.  Stich  fit  mettre  le 
pied  dans  l'eau  chaude  ;  la  malade  ne  ressentit  pas  la  chaleur,  mais  la 
jambe  fut  prise  de  contractions  spasmodiques.  La  propriété  conduc- 
trice des  nerfs  de  sensibilité  vers  la  moelle  était  donc  libre.  La  partie 
centrale  du  nerf  dans  la  moelle  excitait  le  mouvement  des  parties  vol- 
sinées,  etrexcltation  du  centre  moteur  ne  trouvait  aucun  obstacle  pour 
se  transmettre  périphériquement  aux  muscles.  On  ne  pouvait  donc 
penser  que  l'obstacle  à  la  conductibilité  siégeait  à  la  périphérie. 
Plus  tard,  la  lésion  de  la  moelle,  faisant  des  progrès  jusqu'à  amener  la 
paralysie  complète  de  la  jambe  gauche  et  des  dérangements  de  la  mo- 
tilité  dans  les  deux  moitiés  du  corps ,  vint  confirmer  le  fait.  Dans  ce 
cas  ,  l'apparition  des  mouvements  réflexes  (  spasmes  des  muscles  de  la 
jambe)  dans  le  membre  paralysé  avait  donné  la  preuve  que  la  cause  de 
raffection  ne  pouvait  siéger  à  la  périphérie.  L'anesthésie  seule  avait 
rendu  possibles  les  recherches,  car  les  mouvements  réflexes  ne  s'étaient 
produits  que  parce  que  le  nerf  de  sensibilité  éprouvait  de  la  dUficullé  à 
transmettre  ces  impressions  au  cerveau;  et  comme  l'excitation  ne  pou- 
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vail  déterminer  aucune  espèce  de  sensation ,  c^éiait  en  quelque  sorte 
le  fflouvemenl  réflexe  qui  étail  chargé  de  traduire  l'irrilalion. 

Si  au  contraire  IMriilation  est  perçue,  c'esl-A-dire  s'il  n'y  a  pas 
anesliiésie,  mais  seulement  paralysie,  on  n'obtiendra  pas  le  plus  seu- 
venl  de  mouvements  réflexes. 

2"  On  peut  déterminer  si  i'aneslliésie  d'un  nerf  mixte  dépend  de  l'af- 
feclion  de  la  racine  sensible  ou  des  parties  centrales  dévolues  à  la  sen- 
sibilité. 

M.  Slich  a  expérimenté  dans  plusieurs  cas  d'anesthésie  douloureuse. 
LliTJlalion  de  la  peau  n'était  pas  sentie,  cependant  les  malades  avaient 
des  douleurs  qu'ils  localisaient  dans  les  endroits  anesthésiés. 

Quoique  Taneslliésie  douloureuse  soit  le  plus  souvent  une  affection 
centrale,  il  existe  cependant  des  cas  où  Ton  a  des  doutes  sur  son  siège: 
^'  Slich  a  cherciié  à  les  lever  en  faisant  naître  des  mouvements  ré-> 
km;\\  piquait  la  peau  avec  des  aiguilles,  le  malade  ne  ressentait  pas 
de  douleur,  mais  les  muscles  voisins  se  contractaient  pour  se  relâcher 
presque  aussitôt,  les  contractions  avaient  même  lieu  parfois  en  passant 
une  barbe  de  plume  sur  la  peau;  on  évitait  aussi  Tébranlement  et  ce 
qu'on  a  nommé  le  sentiment  du  contact.  Dans  ces  cas,  la  production  des 
mouvements  réflexes  dénote ,  à  coup  sûr,  une  lésion  de  la  racine  sen- 
sible. 

3^  On  peut,  par  la  méthode  indiquée,  préciser  l'étendue  d'un  obs- 
tacle à  la  conductibilité  nerveuse,  même  lorsque  cet  obstacle  siège 
dans  la  moelle  épinlère. 

M.  Stich  a  vu  une  anesthésie  de  tous  les  muscles  du  tronc.  Le  nerf 
accessoire  de  Willis,  le  nerf  vague,  le  glosso-pharyngien  ,  la  cinquième 
paire, étaient  insensibles,  les  mouvements  étaient  possibles,  mais  en 
perdant  la  conscience  de  l'action  musculaire,  il  avait  perdu  la  mesure 
des  mouvements  volontaires,  d'ailleurs  assez  énergiques.  L'affection  de- 
vait être  centrale  et  localisée  dans  la  partie  postérieure  de  la  moelle 
épinière,  parce  que  c'est  là  seulement  que  plusieurs  faisceaux  sen- 
sibles peuvent  être  malades,  sans  que  les  faisceaux  moteurs  soient  eux- 
mêmes  attaqués;  cela  s'explique  par  la  séparation  des  deux  ordres  de 
foisceaux.  Or,  comme  la  cinquième  paire  des  deux  côtés  était  complè- 
tement anesthésiée,  comme,  d'autre  part,  le  nerf  acoustique  ne  déce- 
lait rien  dé  pathologique,  on  plaça  la  limite  supérieure  de  l'obstacle  à 
la  conductibilité  nerveuse  entre  la  partie  centrale  de  la  moelle  qui 
donne  naissance  aux  deux  nerfs;  mais  on  ne  pouvait  déterminer,  à 
l'aide  des  moyens  d'investigation  jusqu'alors  connus,  à  quel  point  la 
lésion  s^arrêtait  inférieurement,  si  elle  n'avait  que  quelques  lignes 
d'étendue  ou  si  elle  occupait  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière, 
car  on  a  vu  de  petits  obstacles  à  la  conductibilité  nerveuse  produire 
une  anesthésie  de  tous  les  nerfs  profondément  situés  et  des  obstacles 
considérables  occupant  toute  ia  longueur  de  la  partie  postérieure  de  la 
moelle  éprniéra  qui  n'ont  donné  que  des  symptômes  très^légers.  Four 


préciser  la  limite  inférieure  de  la  lésion ,  M.  Siich  appliqua  sur  la  peau 
des  éponges  trempées  dans  Teau  chaude  ;  en  commençant  par  les  pieds 
et  remontant  toujours  plus  haut,  il  poursuivit  Tapplication  jusqu'au 
cou  ;  elle  donna  lieu  à  des  mouvements  réflexes,  mais  à  partir  du  cou  il 
ne  s'en  produisit  plus;  ni  la  respiration  de  vapeurs  acres,  ni  des  irri- 
tations mécaniques ,  ne  donnèrent  lieu  à  aucune  réaction  dans  le  do* 
maine  des  nerfs  vagues ,  glosso  •  pharyngiens  et  trijumeaux.  Aussi 
M.  Slich  tira-l-il  la  conclusion  que  l'obstacle  s'étendait  depuis  la  limite 
supérieure,  déjà  indiquée,  cVst-à-dire  entre  le  nerf  acoustique  et  le 
trijumeau,  jusqu'au  nerf  vague ,  pour  la  limite  inférieure. 

i°  On  pourrait,  à  l'aide  du  même  moyen,  démontrer  Texi^fence  de 
plusieurs  lésions  différentes  dans  la  moelle  épinière. 

L'anatomie  pathologique  a  prouvé  qu'il  existait  plusie4]rs  lésions  si- 
multanées de  la  moelle  entre  lesquelles  on  trouvait  des  espaces  sains 
dans  des  paralysies  dépendantes  de  la  lésion  de  la  partie  postérieure  de 
la  moelle  épinière;  jusqu'à  présent  on  n'a  guère  déterminé  que  la  li- 
mite supérieure  de  la  lésion ,  c'est-à-dire  le  point  le  plus  rapproché  du 
cerveau.  M.  Sticli  croit  que  ses  expériences  lui  permettent  d'affirmer 
que  les  mouvements  réflexes  ne  doivent  pas  se  produire  lorsque  la  partie 
centrale  a  perdu  sa  propriété  conductrice;  il  croit  également  que  les 
mouvements  réflexes  ne  se  produisent  localement  que  lorsque  la  con- 
ductibilité persiste.  Ge  mode  d'examen  n'est  donc  possible  que  si  l'ir- 
ritation n'est  pas  transmise  au  cerveau  par  les  faisceaux  sensibles,  car 
c'est  dans  ce  cas  seulement  que  les  mouvements  réflexes  sont  facile' 
ment  produits  par  la  moelle.  D'après  celle  interruption  de  transniissi- 
bilité  au  cerveau ,  M.  Slieh  explique  que  la  plus  grande  partie  des  mou- 
vements réflexes,  telles  que  les  convulsions  simples,  le  trismus,  le 
tétanos,  l'épiiepsie,  se  produisent  sans  douleur,  mais  il  n'explique  pas 
ce  qui  annulie  la  transmissibililé  de  l'influx  nerveux  au  cerveau,  {^n- 
noies  de  la  chanté  de  Berlin,  t.  VU  ,  p.  159  ;  1856.) 

Iimoniiiie  daiui  la  syphilis  eiiroiiî<|iie  {Del')»—  11  est 
bien  connu  que  des  perturbations  plus  ou  moins  considérables  du  som- 
meil accompagnent  plusieurs  affections  syphilitiques  secondaires; 
elles  se  rencontrenl  surtout  dans  les  affections  syphilitiques  du  périoste 
et  des  os.  M.  le  professeur  Sigmund  a  observé  un  genre  particulier 
d'insomnie  revenant  à  heures  fixes  chez  des  individus  atteints  anté- 
rieurement de  syphilis,  mais  qui  ne  présentaient  plus  de  signes  sensi- 
bles de.cette  affection.  On  ite  trouvait  chez  les  malades  qui  ont  fait  le 
sujet  de  ces  observations  aucune  raison  physique  ou  morale  suffisante 
pour  expliquer  Tinsomnie;  tous  les  moyens  diététiques  et  pharmaceu- 
tiques employés  en  vue  de  ramener  le  sommeil  à  son  état  normal  cl  à 
ses  heures  naturelles  furent  suivis  d'insuccès;  les  narcotiques  eux- 
mêmes  n'amenaient  qu'un  engourdissement  passager;  la  nutrition^  les 
fondions  corporelles  et  intellectuelles  faiblissaient ,  le  caractère  lui* 
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même  devenait  sombre.  La  plus  grande  partie  des  sujets  que  M.  Sig- 
round  a  observés  étaient  dans  Tâge  moyen  de  la  vie ,  de  tempéraments 
différenis,  de  constitutions  diverses  ;  les  hommes  étaient  en  plus  grand 
nombre  que  les  femmes  ;  on  ne  notait  pas  chez  eux  de  maladies  sé- 
rieuses aniérieures  où  postérieures  à  Finfection  syphilitique.  Le  défaut 
de  sommeil  apparaissait  ordinairement  plusieurs  années  après  la  ces- 
sation  apparente  de  la  syphilis;  dans  un  cas,  Tinsomnie  ne  survint  que 
onze  ans  après  la  cessation  de  Taffeclion  spécifique. 

Le  plus  souvent,  les  sujets  s'endormaient  aux  heures  où  ils  avaient 
coutume  de  le  faire,  mais  ils  se  réveillaient  bientôt  après  trois  ou 
quatre  heures  de  repos  et  toujours  à  heures  fixes.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, sans  ressentir  aucune  espèce  de  douleur,  ils  demeuraient  privés 
de  sommeil  Jusqu'au  matin,  ou  bien  ils  s'endormaient  pendant  quel- 
ques instants  pour  se  réveiller  bientôt  après.  On  changea  les  heures ,  et 
la  durée  du  repos  ne  fut  pas  augmentée;  bien  plus ,  si  les  malades  se 
mettaient  au  lit  plus  tard  que  de  coutume ,  leur  repos  était  diminué 
d'autant.  Les  restes  de  syphilis  qu'on  put  constater  chez  ces  sujets  con- 
sistaient en  apparitions  insignifiantes  du  côté  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses, telles  que  taches,  tubercules,  squames,  engorgements  des 
ganglions  lymphatiqnes,  tuméfactions  des  parties  molles  du  palais,  des 
lonsilles,  de  l'isthme  du  gosier.  Parfois  il  se  manifestait  des  douleurs 
légères  dans  les  muscles  ,  les  articulations  et  les  nerfs.  La  peau  de  ces 
malades  était  pâle,  d'une  couleur  sale,  parfois  jaune  et  flasque.  Ce  n'est 
que  dans  quelques  cas  rares  qu'on  a  pu  constater  des  symptômes  d'a- 
néiie franche.  Le  traitement  mercuriel  ramena  chez  la  plupart  d'entre 
eux  le  sommeil  à  sa  normale;  toutes  les  fonctions  reprirent  en  peu  de 
lemps.  [Oesterr.  Zeitschr.  far.  prakt.  Heilk.,  II,  41;  1856.) 

Fhlëbite  des  K^am  troues  veineux  (êiê  eou  après 
J'aceouelieiiient.  —  Une  primipare,  âgée  de  22  ans,  et  doiil  la 
parturilion  dura  vingt-huit  heures ,  présenta  quelques  symptômes  de 
fièvre  puerpérale,  avec  tendance  à  la  péritonite.  La  durée  du  travail , 
une  hémoiThagie  consécutive  abondante,  un  état  d'abattement  pro- 
fond, la  dégénérescence  graisseuse  des  reins  contatée  à  l'autopsie: 
[elles  étaient  les  causes  qui  ont  pu  favoriser  le  développement  de  l'af- 
fection. Après  la  première  semaine ,  les  symptômes  s'amendent  ;  au  quin- 
zième jour  environ,  se  montrent  les  premiers  symptômes  d'une  phlé- 
bite qui^  durant  plusieurs  jours,  reste  localisée  aux  veines  superficielles 
du  cou  et  de  la  poitrine;  ces  parties  présentent  d'abord  un  certain 
gonflement,  auquel  se  joint  plus  tard  de  l'œdème;  puis  survient  un 
frisson  et  les  signes  généraux  d'une  infection  de  toute  la  masse  san» 
guine, et,  vingt-deux  jours  après  la  délivrance,  la  malade  meurt.  A 
l'aulopsîe,  on  trouva  l'utérus  augmenté  de  volume;  sa  substance  est 
molle  et  se  laisse  facilement  déchirer.  Les  teins  sont  affectés  de  dégé- 
nérescence graisseuse.  La  merobraoe  séreuse  du  gros  intestin  est  épaissie 
X.  15 
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et  offre  une  (einte  fonc^,  Lps  veines  Jugulaires  internes,  ]e$  deux  $QU6* 
clavières,  la  partie  supérieure  des  deux  axillaires,  l'innoniinée  <iu  côté 
droit  et  une  partie  de  celle  du  côlé  gauche,  sont  enflammées,  leurs  lu- 
niques  sont  épaissies;  dans  leur  cavité,  on  trouve  de^  caillots réslstaols 
et  du  pus  qui  baigne  les  parois  veineuses;  on  peut  suivre  la  lésiqn  jus- 
qu'à la  veine  cave  supérieure,  dont  la  tunique  Interne  présente  une 
coloration  rouge  bien  manifeste.  L'artère  pulmonaire  a  la  même  colo- 
ration. L'aorte  est  saine.  Dans  roreilletle  droite,  existe  un  petit  abcès. 
Les  valvules  milrales  et  tricuspides  sont  fortement  injectées.  Les  val- 
vules de  Taorte  sont  le  siège  de  dépi^ts  calcaires.  La  surface  interne  du 
cœur  est  pâle  et  ne  présente  aucun  signe  d'inflammation  Les  veines 
jugulaires  étaient  évidemment  oblitérées,  et  par  conséquent  le  retour 
du  sang  de  la  tète  au  cœur  n'avait  lieu  que  par  les  veines  vertébrales  et 
jugulaires  externes.  L'arrêt  de  la  circulation  était  si  considérable, 
quelques  jours  avant  la  mort ,  que  le  visage  de  la  malade  présentait 
Taspect  des  patients  atteints  â  la  fois  d'insuffisance  des  valvules  et  d'hy- 
perlrophie  de  la  glande  thyroïde. 

Bien  que  les  veines  sous-clavières  fussent  pleines  de  pus  et  de  cail- 
lots sanguins,  il  ne  survint  pas  d'œdème  aux  mains  ni  aux  bras.  Il  serait 
difficile  de  savoir  par  où  a  commencé  la  phlébite,  si  elle  e^t  partie  du 
cœur  pour  gagner  les  vaisseaux  ou  si  le  contraire  a  eu  lieu;  toutefois 
le  D*"  Clintock  pense  qu'elle  a  marché  dans  une  direction  contraire  au 
qours  du  sang,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent  dans  la  phlébite  de 
la  veine  crurale,  où  l'on  voit  les  dépôts  les  plus  récents  à  Tendroil  le 
plus  éloigné  du  centre  circulatoire.  (  DubLJoum.,  août  1856.) 

Cancer  (  traUemerU  par  V application  dune  solution  de  cMomre  de 
zinc\  par  M.  Stinlbt.  —  Il  se  fait  depuis  quelque  temps,  à  l'hôpital 
St-Barthélemy  d»  Londres,  dn  curieux  essais  sur  un  nouveau  traite- 
ment des  tumeurs  cancéreuses.  II  s'agit  de  détruire  sur  place,  presque 
sans  douleurs  et  sans  troubles  graves  de  l'économie,  des  tumeui^  can- 
céreuses qu'on  pourrait  attaquer  par  des  caustiques  violents  ou  par  le 
bistouri.  Gela  consiste  à  appliquer  sur  les  cancers  ulcérés  ou  mis  à  nu 
par  Tablation  préalable  de  la  peau  une  solution  légère  de  chlorure  de 
zinc,  et  à  continuer  pendant  un  temps  variable  cette  solution.  Quçl  que 
soit  l'avenir  réservé  à  celte  nouvelle  façon  de  traiter  le  cancer,  nous 
pensons  qu'on  lira  avec  intérêt  les  observations  suivantes,  qui  se  pré- 
sentent d'ailleurs  avec  l'aulorilé  d'un  nom  estimé  en  chirurgie. 

Une  vieille  femme,  très-affdiblie,  âgée  d'environ  69  ans,  consulta,  il 
y  a  quelque  mois,  M.  SUnley,  â  l'hôpiUl  Saint-Barlhélemy,  pour  une 
tumeur  cancéreuse  du  sein  gauche ,  datant  de  trois  mois.  Déjà  il  y 
avait  un  ganglion  développé  dans  l'aisselle,  et  M.  Çtanley,  après  une  con- 
sultation avec  M.  Paget  et  d'autres  médecins,  fût  d'avis  qu'en  raison 
de  cette  circonstance  et  de  l'état  de  faiblesse  de  la  malade ,  il  W  fallait 
pas  opérer.  Trois  mois  plus  tard,  dans.  Iet4lerniers  jours  de  novembre. 
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elle  consuKa  de  nouveau.  Le  cancer  formait  une  vasie  tumeur  et  il  y 
avait  une  ulcération  un  peu  au-dessous  du  mamelon.  L'uicéraiion  avait 
la  largeur  d'une  couronne,  e(  offrait  les  caractères  cliniques  du  cancer; 
la  tumeur  située  au  dessous  était  grosse  comme  une  petite  pomme. 
M.  Stanley  se  détermina  à  faire  usage,  dans  ce  ca$,  d'un  moy^q  qui  lui 
avait  été  recommandé,  croyons-nous,  par  M,  Kiernan,  comme  ayant 
la  propriété  de  mortifier  et  d'éliminer  le  cancer,  sans  causer  de  douleur 
bien  vive,  et  en  respectant  les  tissus  voisins.  Ce  moyen  est  une  solution 
étendue  de  chlorure  de  zinc ,  formée  d'gne  partie  de  liquide  de  Burnett 
et  de  6  parties  d*eau.  Il  fut  appliqué  au  moyen  de  pièces  de  ciiarpie^ 
ayant  l'étendue  de  la  plaie ,  régulièrement  renouvelées  pendant  la  jour^- 
née  et  imbibées  de  la  solution  ;  celle-ci  causant  un  peu  de  douleur,  oi^ 
mit  8  parties  d'eau  au  lieu  de  6.  Avec  ces  nouvelles  proportions,  la  dou- 
leur était  très-minime;  la  malade  se  levait  toute  la  journée,  prenait  ses 
repas  avec  plaisir,  et  dormait  parfaitement.  L'effet  de  cette  application 
fut  de  rendre  la  surface  tout  à  fait  semblable  à  un  morceau  de  vieux 
cuir  qui  se  détachait  facilement.  II  ne  resta  plus  aucune  partie  à  mor- 
tj6er,  si  ce* n'est  les  bords;  l'ulcère  fut  agrandi,  sans  doute  par  attraq- 
tien  ûes  tissus  voisins,  et  une  ligne  de  démarcation  circonscrivit  la  tu- 
meur. Chaque  jour  des  quantités  considérables  de  tissus  mortifiés  étaient 
enlevés  par  le  raclage  de  la  surface  de  la  tumeur,  afin  de  permettre  au 
liquide  de  lùimx  pénétrer  les  tissus.  Peu  à  peu  elle  fut  entièrement  cir- 
eoRscrite,  et  sa  masse  mortifiée  ^e  détacha  sans  odeur. 

Le  samedi  suivant ,  quatre  semaines  environ  f  près  le  début  du  traite- 
ment, M.  Stanley  détacha  avec  les  ciseaux  les  dernières  fibres  mortifiées 
qui  faisaient  adhérer  la  tumeur,  et  enleva  le  tout,  qui  formait  une 
masse  du  volume  de  la  moitié  du  poing.  La  plaie  qui  était  au-dessous 
offrait  à  peine  les  dimensions  du  pping;  parfaitement  saine  partout^ 
elle  est  couverte  de  bourgeons  de  bonne  nature;  sauf  upe  légère  indu- 
ration au  bord  supérieur,  elle  n'offre  aucune  trace  de  cancer.  Le  bord 
inférieur  se  resserre  rapidement^  et  pendant  la  dernière  quinzaine  du 
traiteaient,  il  y  a  un  progrès  marqué  vers  la  guérison.  On  a  cessé  l'em- 
ploi de  la  solution,  et  la  plaie  a  continué  à  devenir  plus  petite.  Celte 
femme  est  en  bonne  santé  et  se  lève  toute  la  journée;  les  glandes  axil- 
laîres  sont  demeurées  dans  le  méfne  élaL  jll  e^t  difficile  de  douter  (jue 
la  mortification  de  cette  tumeur  cancéreuse  rip  soit  (jiie  aux  applic^liops 
dont  il  a  été  parjé  plus  haut.  Assurément  on  peut  trouver  df^n^  la 
science  des  cas  de  mortification  et  d'énuclé^tioa  spontanée  du  papcer; 
mais  ici  rien  ne  pouvait  faire  préyojr  un  tel  résultat,  e)^  la  çjii^rj$pn  ^ 
marché  de  front  avec  le  traitement.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  Irp^ 
présumer  d'un  cas  unique,  l'expérience  proi^vera  plup  tard  s'il  doit  è[re 
une  exception  ;  dans  tous  les  cas,  ce  traitement  est  nii  essai  bien  pern:>i^ 
dans  des  c^s  ausj>i  malheureux, aussi  flésespérés:  ^ifssj  oqms  h^itonsrnçus 
d'en  faire  pail ^  nos  lecteiif^s.  f^'innoppité du  rerg^de , l'abseQPÇ  de  tout^ 
douleur,  spnl  d^  gr^()t;j|  repomj|iai|()#Uons.  I|  est  péç^^aire^^  pour  cie|te 
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application,  que  les  cancers  soient  ulcérés,  car  la  solution  parait  ne 
détruire  que  des  produits  morbides  et  d'une  organisation  imparfaite, 
sans  avoir  accès  sur  les  tissus  sains.  Peut-être  beaucoup  de  nos  lecteurs 
savent-ils  quMl  y  a  quelque  temps,  un  médecin  que  nous  n'osons  qua- 
lifier de  charlatan,  par  ce  seul  fait  que  nous  croyons  qu'il  possède  un 
diplôme,  a  fait  à  West^Ënd  une  fortune  considérable  en  traitant  les 
cancers  à  Taide  de  moyens  qui  ne  semblent  pas  différer  sensiblement  de 
ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

D'autres  cas  de  guérison  qui  se  sont  succédé  depuis  cette  premièi*e 
observation  confirment  les  résultats  précédents ,  et  justifient  remploi 
de  la  solution  très-étendue  de  chlorure  de  zinc  qui  a  été  fait  par 
M.  Stanley.  U  est  incontestable  que  la  destruction  et  Ténucléation 
d'une  tumeur  cancéreuse  ulcérée  peuvent  être  oi>érées  à  l'aide  d'une  so- 
lution qui  ne  cause  aucune  douleur  et  permet  au  patient  de  ne  pas  garder 
le  lit  même  un  seul  jour;  nous  pouvons,  sans  nous  avancer,  assurer 
aujourd'hui  que  celte  méthode,  essayée  dans  un  grand  nombre  de  cas 
et  dans  diverses  conditions  de  santé,  est  tout  à  fait  exemple  de  dangers, 
surtout  si  on  la  compare  a  l'excision  ou  à  remploi  de  pâles  arsenicales. 
Jamais,  que  nous  sachions,  le  chlorure  de  zinc  n'a  causé  d'accidents, 
en  solution  très-étendue  ;  jamais  il  ne  provoque  d'inflammation  érysi- 
pélateuse  au  niveau  de  la  plaie.  L'extirpation  exige  l'emploi  du  chloro- 
forme, nécessite  une  perte  de  sang  abondante,  amène  à  sa  suite  une 
semaine  de  fièvre  et  de  malaise.  Le*ma!ade  mange  peu;  Tabondante 
suppuration  qui  vient  à  la  suite  ne  saurait  avoir  une  influence  bien  salu- 
taire sur  le  succès  de  l'opération.  Tous  ces  accidents  ne  s'observent  que 
trop  souvent  quand  on  continue  d'observer  les  malades  après  leur  sortie 
de  l'hôpital.  Il  n'est  pas  absolument  rare  d'en  voir  qui  n'ont  jamais  re- 
couvré après  l'excision  la  santé  dont  ils  jouissaient  auparavant,  et  chez 
lesquels  pourtant  l'excision  avait  été  aussi  heureuse  qu'il  est  possible. 
Nous  n'affirmerons  pas  toutefois  que  la  récidive  soit  plus  ou  moins  pro- 
bable par  l'emploi  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  méthodes  ;  nous  manquons 
encore  de  faits,  et  mieux  vaut  se  taire  que  s'appuyer  sur  des  théories. 
Nous  croyons  cependant  que  la  méthode  de  M.  Stanley  offre  d'importants 
avantages. 

Ësl-ce  donc  uji  ses  moindres  bénéfices  que  de  pouvoir  agir  dans  ces 
cas,  par  exemple,  où  la  profondeur  de  la  plaie  et  son  voisinage  ren- 
dent l'accès  si  difficile  au  bistouri?  Mais,  d'autre  part,  il  serait  presque 
impossible  de  l'appliquer  dans  des  cas  accessibles  à  d'autres  moyens, 
et  dans  certaines  régions.  Autant  l'usage  en  serait  incommode  pour  les 
lèvres,  les  joues,  la  langue;  autant  la  méthode  serait  applicable  avec 
promptitude  et  efficacité  aux  tumeurs  du  sein  et  à  toute  surface  proé- 
minente, comme  le  pénis  et  les  extrémités. 

Nous  pouvons  ajouter  d'avance  aux  observations  qui  suivent  un  cas  de 
M.  Hutchinson.  Ce  médecin  employa  la  même  solution  que  N.  Stanley, 
pour  une  large  tumeur  fibreuse  récidivée  de  Tutéints.  Deux  fois  la  ma« 
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lade  avait  été  opérée  Tannée  précédente  ;  deux  fois  la  lumeur  avait  re- 
paru, plus  rapidement  accrue  que  jamais.  Au  moment  où  fut  employée 
la  méthode  nouvelle,  elle  élait  grosse  comme  une  tète  de  fœtus,  et, 
remplissant  Tutérus,  dépassait  un  peu  le  col  entr'ouvert.  Une  sonde 
étroite  fut  implantée  au  milieu  de  la  tumeur,  et  on  injecta  graduelle- 
ment, dans  différents  sens,  une  once  de  la  solution  de  Burnett  pour 
Sd^eau.  Tous  les  trois  jours,  pendant  trois  semaines,  l'opération  fut 
répétée;  elle  eut  pour  résultat  d*amener  au  dehors  plusieurs  fragments 
mortifiés,  très-petits  toutefois  en  comparaison  de  ce  qui  restait.  Aucun 
symptôme  fâcheux  ne  se  déclara,  et  cependant  chaque  injection  était 
suivie  d'un  sentiment  de  cuison  très-manifeste. 

Obsen'atiqns  recueiliies  par  M.  Bàgard  Barker. 

Observation  F^  —  M"**  A.  F...,  âgée  de  69  ans,  d'un  extérieur  délicat 
et  maladif,  d'une  constitution  faible,  jouissant  cependant  d'une  santé 
généralement  bonne ,  fui  admise  à  Sitwell-Ward ,  le  13  novembre  18ô6. 
Voici  son  histoire  :  Elle  avait  toujours  habité  le  pays,  et  jouissait  d'une 
bonne  santé,  lorsqu'il  y  a  quinze  mois  elle  sentit  pour  la  première  fois 
une  petite  tumeur  dure,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  au  sein  gauche: 
Cette  tumeur  prit  du  développement  et  devint  par  moment  douloureuse; 
Quatre  mois  plus  tard,  la  peau  s'ulcéra  près  du  mamelon,  qui  disparât 
complètement.  Au  centre  de  la  glande,  siège  une  tumeur  de  2  pouces 
environ  de  diamètre,  d'une  dureté  pierreuse  et  d'une  pesanteur  consi- 
dérable. La  surface  ulcérée  offre  environ  1  pouce  de  diamètre;  ses  bords 
sont  droits ,  escarpés  ;  il  s'en  écoule  une  sanie  des  plus  fétides.  Les  gan^- 
glîons  axillaires  sont  volumineux  et  indurés.  La  solution  de  chlorure 
de  zinc  fut  appliquée.  Après  avoir  soumis  la  malade  à  un  régime  forti* 
fiant,  le  22  novembre,  une  solution  fut  ainsi  préparée  : 

Solution  de  chlorure  de  zinc  de  Burnett.  1  partie. 

Eau  distillée.  6  parties. 

On  en  imbiba  plusieurs  pièces  de  charpie  qu'on  appliqua  exactement 
sur  toute  l'étendue  de  l'ulcération.  L'application,  renouvelée  loutes 
les  deux  heures,  ne  laissa  pas  que  d'être  assez  douloureuse,  bien  que 
deux  parties  d'eau  eusseni  été  ajoutées  ultérieurement. 

Le  1^'  décembre.  L'application  a  déterminé  une  eschare  sur  toute 
l'étendue  de  la  surface  ulcérée;  celle-ci  est  desséchée  et  offre  une  odeur 
fétide.  La  santé  générale  de  la  malade  continue  à  élre  bonne.  La  solu- 
tion fut  renouvelée  six  ou  huit  fois  le  jour,  et  causa  à  peine  de  douleur. 

Ce  traitement  fut  continué  jusqu'au  24  décembre.  Une  masse  de  tissus 
mortifiés ,  large  de  près  de  2  pouces  de  diamètre,  se  détacha.  Au-dessous, 
la  surface  dénudée  était  recouverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature;  le  bord  supérieur  restait  seul  induré.  La  solution  ne  fut  dès 
lors  employée  que  sur  ce  bord. 

Le  2  janvier.  L'usage  de  la  solution  ayant  causé  une  trrifation  assez 
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vive,  esl  âiscohlinué  pendant  quelques  jobrs,  puis  riepHs  pendant  qua* 
li^e  jour  nées. 

Le  30.  La  cavité  offre  la  moitié  de  sa  dimension  première;  le  bord 
i^upérieur  reste  dur,  mais  dans  une  très-pelile  étendue.  Les  bourgeons 
sont  petits,  nombreux,  rutilants,  surtout  au  bord  inférieur.  La  santé 
générale  se  maintient}  de  petites  portions  mortifiées  se  détachent  du 
bord  supérieur. 

Le  11  février.  La  solution  est  encore  appliquée  sur  le  bord  supérieur 
six  i^ois  par  jour.  Il  n'y  a  décidément  plus  d'induration  au  bord  supé- 
rieur, et  les  glandes  axillaires  conservent  le  même  Volume  qu'aupara- 
vant. Le  chlorure  de  zinc  a  élé  employé  avec  persévérance ,  à  partir  du 
11  février  jusqu'au  14  mars.  A  cette  époque,  toute  la  portion  indurée 
semble  détachée;  la  cicatrisation  s'opère  d'une  manière  suivie,  elles 
surfaces  ulcérées  ont  maintenant  l'étendue  d'une  pièce  de  6  pennys. 

Le  19  mars.  Sortie  de  la  malade;  bonne  santé;  la  plaie  est  complète* 
ment  guérie. 

0b8.  il  —  Cancer  du  sein;  ablation  de  la  peau  après  congélation,  et 
emploi  de  la  solution  ;  mortification  graduelle  de  ta  tumeur,  Guérison,  —  Ma- 
rie Burlon,  âgée  de  68  ans,  fut  admise  à  Lucas- Ward,  le  18  février  1857, 
pour  un  carcinome  du  sein ,  datant  de  cinq  ans.  La  première  fois  qu'elle 
remarqua  la  tumeur,  celle-ci  était  fort  petite,  mais  par  moment  très- 
douloureuse;  elle  resta  stationnaire  pendant  six  mois,  et  depuis  ne  fil 
que  s'accroître  lentement  jusqu'au  moment  de  l'admission.  Celte  ma- 
lade, sauf  la  teinte  cancéreuse,  présente  les  conditions  extérieures 
d'une  bonne  santé;  elle  ne  se  rappelle  pas  d'avoir  entendu  parler  d'au- 
cun cas  de  cancer  dans  sa  famille.  Il  existe  dans  Taisselle  un  ganglion 
induré,  du  volume  d'un  pois.  Cette  femme  est  mise  à  un  bon  régime,  et 
boit  par  jour  une  pinte  de  porter. 

23  février,  la  peau  "ayant  élé  rendue  insensible  par  l'application  de 
sel  et  de  glace  piles  ^  une  incision  circulaire  détacha  la  peau  au  niveau 
des  parties  malades.  L'application  du  chlorure  de  zinc  fut  ainsi  faite  dès 
le  jour  suivant: 

Solution  désinfectante  de  Burnett.  1  partie. 

Eau  distillée.  8  parties. 

,  * 

Elle  causa  un  peu  de  douleur,  mais  celte  douleur  fut  peu  vive  ;  pendant 
quelques  jours  consécutifs,  elle  fut  renouvelée  trois  fois  le  jour.  Le  ré- 
gime nutritif  fut  continué,  et  la  santé  générale  demeura  bonne.  11  se 
forma  une  eschare  verdâtre,  épaisse  d'un  iuiilième  de  pouce ,  très-dure , 
et  offrant,  quand  on  la  retira,  l'apparence  du  cuir  mouillé. 

3  mars.  Après  xm^  interruption  de  quelques  jours,  on  recommença, 
et  la  chute  de  Teschare  fut  rapide;  les  parties  indurées  devinrent  sen- 
siblement moins  étendues.  La  malade  est  encore  en  traitement. 

23  avril.  La  petite  plaie  qui  reste  encore  aujourd'hui  est  de  très- 
bonne  nature  et  presque  tout  â  fait  guérie. 
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Obs.  lil.  —  CàHcerdU  sein;  excision  {après  congé(ation)  delà  peau; 
emploi  de  la  solution  de  chlomre  de  zinc  ;  énucléation  complète  au  huitième 
jour.  GuéHson,^Vlav\e  Poyner,  âgée  de  44  ans,  femme  délicate,  anémique 
bien  que  d*une  bonne  santé,  fui  admise  à  Sîlwell-Ward  avec  Une  lu- 
iTieur  du  sein  gauche,  de  nalure  cancéreuse,  du  volume  d'une  noix. 
L^examen  de  la  malade  permet  de  constater  la  présence  d'une  tumeur 
couchée  en  quelque  sorte  dans  la  glande,  siégeant  au-dessous  du  ma- 
melon qu'elle  circonscrit.  La  peau  est  plissée  au  niveau  de  la  tumeur, 
le  mamelon  rétracté.  11  y  a  en  outre  dans  Taisselle  un  ganglion  volu- 
mineux ,  mais  non  induré.  La  malade  se  plaignait  de  douleurs  aiguës  et 
laDcinantt^s  dans  le  sein  ;  souvent  elle  était  tourmentée  de  pertes  d'urines. 
Il  y  a  quinze  mois  qu'elle  s'élait  aperçue,  pour  la  première  fois,  de 
Texistence  de  celle  tumeur,  qui  s'était  graduellement  accrue  jusqu'il  y  a 
six  mois.  Depuis  ce  temps  elle  était  restée  statîonnaire,  seulement  les 
douleurs  étaient  devenues  plus  aigués.  Elle  fut  mise  à  un  régime  sub- 
stantiel, avec  une  mesure  de  porter  et  4  onces  de  vin  par  jour.  Le 
18  mars,  après  anesfhésie  locale  par  le  mélange  réfrigérant,  la  peau 
fut  enlevée  dans  une  étendue  qui  dépassait  tout  autour  la  tumettr  d'en- 
viron 1  pouce,  et  circonscrivait  en  même  temps  le  mamelon.  Le  froid 
fut  ensuite  appliqué  pendant  quelques  moments,  à  cause  d'une  légère 
bémorrhagie,  et  le  jour  suivanl,-la  solution,  dans  la  proportion  de8p. 
d'eau  pour  1  de  liqueur  de  Burnett ,  fut  appliquée  sur  la  plaie.  L'appli- 
cation, qui  fut  un  peu  douloureuse,  ne  fut  renouvelée  que  deux  ou  trois 
fois  le  jour;  elle  fut  continuée  pendant  sept  jours,  avec  addition  d'une 
partie  d'eau  distillée,  et  le  huitième  jour,  la  tumeur  mortifiée  se  détacha 
d'un  seul  coup.  Aucun  point  d'induration  ne  resta  dans  la  plaie,  et  les 
bourgeons  charnus  devinrent  de  bonne  nalure,  bien  qu'un  peu  pâles. 

—  Cataplasme  de  mie  de  pain. 

La  plaie  est  maintenant  considérablement  rétrécie  ;  la  malade  sortira 
dans  un  ou  deux  jours.  Le  ganglion  de  l'aisselle  est  difficile  à  trouver, 
et  depuis  qu'elle  a  pris  du  quinquina  et  du  fer,  la  santé  est  beaucoup 
améliorée. 

La  plaie  est  enfin  complètement  fermée,  et  il  ne  reste  aucun  point 
induré. 

Obs.  IV.  —  Large  et  profonde  ulcération  d'un  cancer  de  l'aine,  survenu  à 
la  suite  d'un  cancer  des  ramoneurs  ;  effets  assez  avantageux  de  la  solution, 

-  Edouard  Gillelt,  âgé  de  39  ans,  fut  admis  à  Darker-Ward  le  29  dé- 
cembre  1856,  dans  le  service  de  M.  Stanley. 

Il  est  ramoneur  de  son  état  et  habite  Brook-Market.  Il  raconte  que 
M.  Stanley  lui  enleva,  il  y  a  deux  ans  environ,  une  tumeur  cancéreuse 
du  scrotum.  Tout  alla  bien  et  la  plaie  se  referma.  Il  y  a  six  mois  envi- 
ron, une  petite  tumeur  dure  se  montra  à  l'aine  gauche,  elle  ressem- 
blait à  un  furoncle;  elle  s'ulcéra  et  s'indura.  La  douleur,  d'abord  très- 
légère,  devint  bientôt  des  plus  intenses.  A  son  enUée,  le  malade  offrait 
Taspect  suivant  :  à  l'aine  gauche,  se  voyait  un  ulcère  excavé  d'une 
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dimension  de  3  pouces  selon  le  diamètre  (ransverse,  sur  1  pouce  de 
hauteur  et  1  de  profondeur;  le  fond  était  irrégulîer,  présentant  sur 
quelques  points  des  éminences,  sur  d'autres,  des  anfractuosilé^.  11  s'eu 
(écoulait  constamment  un  pus  mal.lié,sanieux,  très-féllde  ;  les  bords  de 
Tulcère  étaient  renversés,  à  pic,  et  son  pourtour  induré  dans  retendue 
de  1  pouce  environ.  Au-dessus  de  la  surface  indurée,  la  peau  était  d*une 
couleur  rouge  brunâtre. 

Une  lotion  de  chlorure  de  soude  fut  d'abord  ordonnée,  afin  d'enlever 
à  Tulcère  sa  fétidité.  On  donna  assez  d'opium  au  malade  pour  calmer 
la  douleur  pendant  la  nuil.  L'aspect  de  l'ulcère  n'ayant  subi  aucun 
changement,  le  2  janvier  1857,  on  imbiba  des  pièces  de  charpie  avec 
une  solution  ainsi  composée  :  liqueur  de  Burnett,  1  partie;  eau  dis- 
tillée, 6  parties.  Ces  pièces  de  charpie  s'adaptèrent  exactement  à  Tul- 
cération  et  furent  renouvelées  toutes  les  deux  heures. 

Le  3,  la  première  application  ayant  été  douloureuse,  on  étend  la  solu- 
tion de  2  parties  d'eau.  Une  eschare  jaunâtre  se  détache.  La  douleur 
devient  très-minime;  cependant,  comme  elle  revenait  encore  troubler  le 
sommeil  de  la  nuit,  une  potion  fut  ordonnée  avec  l'acétate  de  mor- 
phine. 

Le  10.  Depuis  l'application  du  liquide,  la  cavité  a  été  fortement 
agrandie  en  hauteur  et  en  profondeur;  la  santé  du  malade  est  bonne  ;  une 
masse  considérable  de  tissus  morbides  se  détache  ;  la  douleur  est  des 
plus  légères.  —  Le  12,  les  tissus  voisins  étant  légèrement  enflammés,  on 
suspend  pour  quelques  jours  l'emploi  de  la  solution.  —  Le  19,  l'inflam- 
mation ayant  disparu  complètement,  on  reprend  la  solution.  —  Le  22, 
de  petites  parcelles  de  tissu  malade  se  détachent  à  chaque  instant  ;  la 
dureté  du  pourtour  a  considérablement  diminué.  On  continue  dechan^^er 
les  pièces  de  charpie  toutes  les  deux  heures;  elles  ne  causent  aucune 
douleur  au  malade,  qui  dort  bien  la  nuit,  sans  potion  ;  la  santé  générale 
est  bonne. 

Dans  ce  cas,  l'ulcère  était  trop  étendu,  trop  profond,  pour  qu'on 
pût  espérer  d'obtenir  la  guérison  complète.  L'ulcération  faisant  des 
progrès,  cet  homme  quitta  plus  tard  l'hôpital.  Mais  l'emploi  de  la  solu- 
tion avait  été  avantageux  en  amenant  la  mortification  de  larges  por- 
tions de  tissus  cancéreux ,  et  une  remarquable  diminution  dans  l'inten- 
sité des  douleurs  s'en  était  suivie. 

Purpura  hemorrhaslca  {Note  sur  le),  par  le  D' Bbàndis. 
—  Une  jeune  fille  de  7  ans,  jusqu'alors  bien  portante,  fut  prise,  le 
16  mars,  au  milieu  de  la  nuit,  d'une  épistaxis  abondante  et  d'hémalé- 
mèse,sans  avoir  présenté  auparavant  aucun  symptôme  de  maladie. 

Le  D**  Brandis  la  trouve  évanouie,  les  extrémités  froides,  sans  pouls, 
la  respiration  n'était  entendue  qu'avec  peine;  l'urine,  rendue  involon- 
tairement, était  sanguinolente;  le  corps  couvert  de  pétéehies  et  de 
lÂbices^t  différentes  grandeurs. 
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La  position  liorizontale ,  quelques  gorgées  de  vin,  la  friction  des 
lempes  et  de  la  région  précordiale  avec  de  Teau  de  Cologne,  font  re- 
venir la  malade.  Elle  se  plaint  aussitôt  de  fatigue  extrême,  de  soif  et  de 
maux  de  cœur.  La  langue,  revêtue  d^un  enduit  brunâtre ,  était ,  ainsi 
que  les  gencives  et  les  lèvres,  couverle  d'ecciiymoses;  point  de  dou- 
leurs. On  ordonne  de  Facide  phosphorique,  de  l'orangeade  comme 
boisson ,  et  des  lotions  vinaigrées  sur  les  extrémilés. 

Le  lendemain,  fatigue  extrême  de  la  malade,  qui  avait  peu  dormû 
Pendant  la  nuit ,  Tépistaxls  s*était  reproduite  deux  fèis ,  accompagnée 
de  trois  hématémèses,  d'une   selle  sanguinolente,  suivie  d'un  flux 
d'urine  teinte  de  sang.  Aspect  anémique  de  la  malade  :  la  peau  est 
fraîche ,  couverte  de  pétéchies  ;  aux  extrémités  inférieures ,  on  voit  des 
vîbfces  enire  les  pétéchies,  qui  ressemblent,  en  certains  endroits,  à  des 
ampoules  pleines  de  sang  ;  aux  lèvres  et  à  la  langue,  se  voient  des  ec- 
chymoses qui  laissent  facilement  sortir  le  liquide  qui  les  forme  lors* 
qu'on  presse,  même  légèrement,  avec  le  doigt;  la  langue  est  toujours 
brunâtre,  l'appétit  nul,  la  tête  est  prise,  pas  de  chaleur,  la  voix  est 
éteinte  ,  la  parole  difficile ,  toux  fréquente  ,  les  crachats  sont  teints  de 
sang,  la  respiration  lente;  la  percussion  et  Tauscultation  ne  font  rien 
découyrir  de  particulier;  pouls  à  50;  rien  au  cœur;  le  corps  n'est  point 
douloureusement  impressionné  lorsqu'on  le  touche. 
Le  foie  et  la  rate  ont  leur  volume  ordinaire. 
L'habitation  où  est  la  malade  est  saine,  toutes  les  conditions  de  bien^ 
être  sont  remplies. 

Les  parents  ne  donnent  aucun  renseignement,  si  ce  n'est  qu'ils  ont 
remarqué  depuis  quelque  temps  une  pâleur  du  visage  de  l'enfant.  On 
ordonne  du  bouillon ,  du  vin ,  et  on  augmente  la  dose  d'acide  phospho- 
rique. 11  n'y  a  plus  eu  d'hémorrhagie ;  toutefois,  le  lendemain,  les  pé- 
téchies étaient  partout  plus  abondantes. 

Le  jour  suivant,  étîrt  général  meilleur,  sommeil,  fatigue  moindre, 
pouls  â  60. 

Dans  l'après  midi ,  la  malade  étant  restée  dans  son  lit  un  quart  d'heure 
environ,  malgré  la  défense  formelle  du  médecin,  il  survient  tout  à 
coup  des  convulsions  généralisées  et  du  délire;  accélération  du  pouls 
peu  notable ,  la  tête  n'est  pas  chaude,  le  visage  est  pâle,  les  pupilles 
n'offrent  rien  de  particulier.  M.  Bnndis,  croyant  avoir  affaireà  une  ané- 
mie du  cei*veau,  met  la  malade  dans  la  position  horizontale,  applique 
des  compresses  imbibées  d'eau  de  Cologne  autour  du  cou  et  sur  les 
tempes;  en  même  temps,  il  fait  des  fomentations  de  camomille  sur  le 
cuir  chevelu.  (  Même  prescription  que  la  veille.)  Après  une  demi-heure, 
les  convulsions  cessent;  le  délire,  quoique  moindre,  persiste  pendant 
la  nuit. 

Depuis  ce  moment ,  l'état  alla  en  s'amélioranl;  un  régime  tonique  et 
l'usage  dti  lactate  de  fer  ramenèrent  la  malade  à  la  santé,  qui  était  par- 
faite le  3  avril.  Remarquons  que,  durant  toute  la  maladie,  il  n'y  eut 
pas  de  mouvement  fébrile. 
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M*  Brandi»  fait  suivre  cette  observation  d'un  aperçu  des  idées  qui 
ont  eu  cours  sur  la  maladie  pourprée  de  Werlhof;  il  rappelle  que  les 
autopsies  onl  donné  peu  de  résultais  :  des  signes  d'anémie  à  divers  de- 
grés, une  fluidité  parlicuUère  du  sann,  la  mollesse  des  parois  du 
cœur,  des  hémorrhagies  dans  différents  organes,  un  ramollissement  de 
la  raie  et  une  augmentation  de  volume,  telles  sont,  en  définitive,  les 
lésions  qu'ont  fait  reconnaître  les  ouvertures  de  cadavres. 

L'examen  de  l'urine  n'a  rien  donné  de  bien  net. 

Les  analyses  du  sang  ont  montré  un  abaissement  du  chiffre  normal 
de  la  fibrine  et  des  globules. 

LeD**  Brandis  conclut  à  une  maladie  primitive  du  sang,  dans  laquelle 
un  ferment  Inconnu  change  rapidement  la  composition  normale  du  li- 
quide sanguin,  et  il  admet  que  la  fibrine  et  les  globules  sont  principa- 
lement atteints  dans  cette  affection;  réliologie  de  cette  maladie  lui 
parait  inconnue,  et  le  pronostic  en  général  favorable  chez  les  sujets 
jeunes.  Les  acides,  les  ferrugineux,  le  régime  tonique:  tels  sont,  à  son 
avis,  les  moyens  qui  ramènent  bientôt  â  Télat  normal  le  sang  primiti- 
vement altéré. 

Sur  47  cas  qu'il  a  vus  dans  sa  pratique,  14  se  sont  terminés  par  la 
mort,  les  33  autres  ont  eu  une  issue  favorable.  {Deutsche  kUn,  36, 1856; 

Schmidt's  JahrbOcher,) 

BTote  sur  la  nialadle  hy'datique  du  foie  en  Islandle^ 

et  l'emploi  de  l'électro^punciure  pour  la  destruction  des  ar.éphalocystes  ; 
par  H.  GcÉRAULT,  chirurgien  de  la  marine.  — •  Dans  une  de  ses  der- 
nières séances,  la  Société  de  chirurgie  s'occupait  de  la  nouvelle  appli- 
cation des  injections  iodées  au  traitement  des  kystes  liydatiques  du  foie. 
C'est  au  sujet  de  cette  même  affection,  de  sa  prodigieuse  fréquence  en 
Islande,  et  d'un  moyen  original  qu'on  y  a  dirigé  avec  succès  contre  les 
acéphalocystes  du  foie,  que  je  viens  pr^enter  â  la  Société  quelques  dé- 
tails recueillis  dans  ce  pays  pendant  le  voyage  de  S.  A.  1.  le  prince  Na- 
poléon. 

Les  statistiques  régulièrement  dressées  par  ordre  du  gouvernement 
danois^et  que  le  médecin  général  de  l'Islande  transmet  chaque  année 
à  Copenhague ,  établissent  et  nous  ont  appris  que  cette  maladie,  relali- 
vemenl  exceptionnelle  dans  tout  le  reste  de  l'Europe,  attaque  actuelle* 
ment  le  cinquième  de  la  population  islandaise,  chiffre  incontestable- 
ment exact,  mais  proportion  énorme  et  qui  a  lieu  de  surprendre,  quand 
on  voit  chez  nous  MAI.  Cruveilhier  etHawkins  ne  pouvoir  réunir  qu^une 
dizaine  d'observations  d'abcès  hydatiques  du  foie  (Medico-chirui^al 
transactions,  t.  XVII I,  p.  28). 

L'affection  hydatique  islandaise,  llfrarveiki,  occupe  presque  toujours 
le  foie,  comme  le  témoigne  le  nom  qu'elle  a  reçu  dans  la  langue  du 
pays;  toutefois  on  y  a  trouvé  des  bydatidus  dans  les  poumons  et  dans 
les  reins,  au-dessus  comme  au-dessous  du  diaphragme;  ou  ea  a  ti*<>uvé 
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aussi  MUS  la  peau  et  même  dans  la  tunique  vaginale  ;  mais,  dans  la 
grande  majorilé  des  cas,  ë^est  au  foie  que  se  rencontrent  les  acéplialo^ 
Cystes,  soit  adiiérentes  à  sa  convexité,  soit  logées  dans  son  épaisseur. 

La  résorption  et  Tétat  btationnaire  sont,  nous  a-t-on  dit,  des  termi« 
liaisons  très-peu  fréquentes;  mais  le  plus  souvent  oh  voit  des  hyda- 
tldes,  après  un  certain  temps,  donner  lieu  à  tous  les  phénomènels 
de  formation  et  de  développement  des  abcès  tiépatiques  :  on  trouvé 
alors  des  tumeurs  molles  et  fluctuantes,  avec  sensation  particulière 
de  frémissement,  excessivement  douloureuses ,  presque  constamment 
accompagnées  de  constipation ,  de  vomissements,  d'ictère,  plus  rare- 
ment d'ascite  et  de  symptômes  généraux  graves.  Fréquemment,  et 
c'est  même  là  le  cas  le  plus  ordinaire ,  on  voit  les  tumeurs  è^ouvrir 
spontanément,  soit  à  rextérieur,  en  enflammant  et  perforant  la  parot 
abdominale,  soit  à  rintérieur,  par  le  cardia,  le  canal  intestinal  ou  la 
cavité  du  péritoine:  on  trouve  alors  communément  dans  le  pus  ou  dans 
les  selles  ou  tes  vomissements,  soit  des  hydalides  entières,  du  volume  et 
de  Taspect  d^un  granule  de  semoule,  soit  au  moins  leurs  crochets  visi- 
bles au  microscope  et  flottant  dans  un  liquide  peu  coagulable  par  la 
chaleur  et  les  acides.  Il  est  rare  d^aiileurs  que  ces  perforations  spon- 
tanées occasionnent  des  accidents  funestes,  à  Texception  du  cas  où  Té- 
panchement  se  fait  jour  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  provoque  Tin- 
flammalion  mortelle  de4a  séreuse. 

Quand  cette  ouverture  spontanée  tarde  trop,  et  que  les  symptômes  de 
douleur  et  d^inflammation  sont  très  prononcés,  les  médecins  du  pays 
n'hésitent  pas  à  faire  des  ponctions  et  â  vider  les  tumeurs  en  plusieurs 
fois,  suivant  le  procédé  de  M.  Jobert,  ou  d'un  seul  coup,  lorsque  l'adhé- 
rence du  sac  hydatique  avec  le  péritoine  est  déjà  établie;  dans  le  cas 
contraire,  ils  cherchent  â  produire  artificiellement  cette  adhérence  en 
ouvrant  graduellement  les  tumeurs  au  moyen  des  caustiques,  d'après  la 
méthode  de  Récamier. 

Enfin,  dans  ces  dei*nières  années,  on  a  songé  à  faire  appel  à  TélecIrH 
cité;  H.  le  D"  Thorarensen,  médecin  du  canton  de  l'est  de  l'Islande, 
a  eu  l'idée  de  tuer  les  acéphalocystes  dans  le  foie,  au  moyen  de  dé- 
charges électriques,  et  à  l'aide  de  longues  et  fines  aiguilles  d'acier,  obli- 
quement introduites  aux  deux  pôles  de  la  tumeur.  Il  y  a  six  ans  d^ji 
que  ce  moyen  thérapeutique  fut  pour  la  première  fois  employé  chez  un 
négociant  islandais,  M.  Sim|)son,  et  dans  cette  expérience  unique,  le 
succès  fut  prompt  et  complet:  ta  tumeur  s'affaissa  peu  à  peu,  %i  les  hy- 
dalides*, probablement  résorbées,  ne  reparurent  pas. 

En  ce  moment,  où  chaque  Jour  agrandit  le  champ  de  l'électricité  mé^ 
dicale,  il  m'a  semblé  qu'il  y  aurait  quelque  utilité  à  faire  connaître 
cette  curieuse  application  de  l'électro-puncture,  et  quelque  justice  â  la 
rapprocher,  pour  établir  sa  priorité,  des  expériences  analogues  tout  ré* 
cemment  publiées,  et  dans  lesquelles  M.  le  professeur  Burci,  de  Pise, 
f>esi  proposé  de  faire  avorter  les  grossesses  tubaires,  en  tuant  égal^« 
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menl  par  des  décharges  électriques  le  produit  de  conceptioB  anormale- 
Qieot  développé  en  dehors  de  ia  cavité  utérine. 

M.  Giraldès  prie  M.  Gosselin  de  demander  à  Tauteur  des  renseigne- 
ments sur  Palimentalion  des  Islandais,  parce  qu'il  est  démontré,  par  les 
travaux  deshelminlhologisles,  que  les  aliments  sont;  le  véhicule  qui  sert 
à  rintroduclion  dans  Téconomie  des  germes  des  helminthes  et  des  hy- 
datides,  de  sorte  qu'on  trouverait  peut-élre  dans  ralimentation  du  pays 
la  cause  de  la  fréquence  des  hydatides.      {Bull,  Je  la  Soc,  de  chirurgie). 


^mle  {traiument  par  la  benzine).  —  Ce  nouveau  mode  de  trai- 
tement a  été  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  par 
le  docteur  Barlh ,  médecin  a  Berstell.  La  benzine  est  employée  en  Fric- 
tions, et,  si  celles-ci  sont  convenablement  faites,  la  gale  est  instantané- 
ment détruite.  On  fait  préalablement  frolter  fortement  les  malades  au   « 
moyen  d'un  linge  sec;  lorsque  la  peau  est  rubéfiSe  par  ce  frottement, 
on  fait  appliquer  immédiatement  la  benzine.  Le  contact  de  cette  sub- 
stance donne  lieu  à  une  forte  sensation,  de  brûlure  aux  endroils  seule- 
ment où  se  trouvent  les  vésicules.  Une  heure  environ  après  la  friction, 
les  vésicules  sont  desséchées  et  figurent  assez  bien  un  psoriasis  guttata . 
On  donne  un  bain  savonneux  en  dernier  lieu ,  |)lutôt  comme  moyen  de 
propreté  que  comme  médicament  utile  à  la  guérison.  La  benzine  est 
une  substance  très-insecticide;  elle  détruit  les  poux,  sans  altérer  la  peau 
et  sans  faire  tomber  les  poils.  Elle  agit  de  la  même  façon  sur  Tacarus. 

M.  Michel  (de  Strasbourg)  a  soumis  trois  galeux  au  traitement  par  la 
benzine;  le  lendemain  ils  n'avaient  plus  que  quelques  démangeaisons 
et  étaient  guéris.  La  même  substance,  dans  un  cas  de  favus,a  paru  mo- 
difier le  végétal  parasite.  {Gaz,  méd.  de  Strasbourg,  avril  1857.) 

Pltjrrlasiii  capitis  {traitement  par  la  glycérine).  —  Le  D'  Sha\Y 
])rétend  avoir  obtenu  de  beaux  résultats  dans  le  traitement  du  pityriasis 
capitls  par  la  glycérine.  L'emploi  de  ce  moyen  est  des  plus  simples.  On 
peut  faire,  deux  fois  la  semaine,  des  frictions  avec  un  mélange  d'huile 
grasse  quelconque  et  de  glycérine  sur  les  parties  chevelues  de  la  léie  ; 
on  ne  tarde  pas  d  voir,  sous  l'influence  de  ce  topique ,  une  sensible  amé- 
lioration ,  et  bîent(^t  la  guérison  survient. 

Itouche  Itëmostatique.  ^  Durant  certaines  opérations,  dès 
que  le  sang  abondé,  H.  Gaillard,  de  Poitiers,  s'est  servi  avec  avantage 
d'un  courant  d'eau  continu,  qui  entraîne  le  sang  à  mesure  qu'il  s'*é- 
chappe  des  vaisseaux  divisés.  L'appareil  dont  il  s'est  servi  est  un  seau 
rempli  d'eau  froide,  muni  d'un  siphon  et  d'un  tube  flexible  à  robinet. 
Le  seau  est  placé  sur  un  meuble  élevé,  et  le  tube  confié  à  un  aide  qui 
dirige  le  jet  sur  le  bistouri  à  mesure  qu'il  pénètre  dans  les  organes.  Ce 
n'est  pas  là  un  moyen  qui  doive  être  journellement  employé,  mais  il  peui 


BULLETIN .  —  ACAl^éftllK  DL  MÉUDClftE.  237 

trouver  son  application  dans  quelquiis  cas  où  la  dissection  est  difficile 
et  la  vascularilé  très-grande  ;  c'est  à  ce  seul  titre  que  nous  le  8i(pialons* 
{L  Union  médicait,  ) 
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TfrAVAUX  ACADÉMlQUIiS. 

!•  Acadëiiile  de  Mëdecine* 

Dynamoscopié.  -*  État  de  Turine  des  femmes  en  lactation.  —  Hémiplégies  iucom* 
plètesdes  déments  paralytiques.  — Dartre  tousnranle  contagieuse  du  cheval.— 
Formation  du  cbyle.  —  Pellagre.  —  Trailement  de  la  dyseniérie.  --  Suite  de  la 
discussion  sur  réthérisation  au  point  de  vue  de  la  respoosabiiiié  médicale; 
Mil.  Larrey,  Robert ,  Jobert ,  Nélaton ,  Ricord ,  Devergie. 

Séartce  du  23  juUi,  Un  mémoire,  lu  par  M.  le  D"  Collongues,  signale 
ua  nouveau  sysfème  d'auscultation ,  sur  la  valeur  duquel  nous  avons 
besoin  d'élre  édifiés,  el  auquel  Tauteur  a  donné  le  nom  de djmamoscopie' 
On  sait  que  Toreille,  exactement  oblitérée  avec  un  doigt,  perçoit  cer- 
tains bourdonnements  ;  Télatde  maladie  apporterait  dans  la  nature  et  Tin* 
lensité  des  bruits  ))erçus  des  altérations  nombreuses,  faciles  à  constater, 
variables  selon  la  nature  de  Taffection^  dont  elles  éclaireraient  le  diagnos- 
tic et  le  pronostic.  Tel  est  le  principe  qui  sert  de  base  au  système  lon- 
gaement  développé  par  M.  Collongues.  Un  instrument  ou  dynatm^scope , 
exécuté  par  M.  Charrière,  en  facilite  l'application.  11  se  compose  d'unq 
tige  de  liège,  d'argent  ou  d'acier,  qui  présente  à  une  extrémité  un  ren*. 
flement  creusé  en  godet  pour  recevoir  la  dernière  phalange  d'un  des 
doigts  de  la  personne  auscultée,  et,  à  Tautre  extrémité,  un  second  ren- 
flement plein  et  en  forme  de  cône  tronqué  que  l'observateur  introduit 
dans  son  oreille,  et  qui  doit  oblitérer  exactement  ie  conduit  auditif. 

—  La  glucosurie  des  femmes  en  lactation,  signalée  par  M.  Blot,  est 
remise  en  question  parles  recherches  dont  M.  Leconte,  professeur 
agrégé,  lit  le  résumé  devant  rAcadémie.  Dans  les  nombreuses  analyses 
auxquelles  Tauteur  s'est  livré,  dans  le  but  de  déterminer,  dans  Turine 
des  femmes  en  lactation  ,  les  proportions  du  sucre  qu'il  croyait  y  ren- 
contrer. Il  n'a  jamais  pu  obtenir  une  fermentation  alcoolique  régulière; 
la  réduction  du  cupro-tartrate  de  potasse  obtenue  dans  ces  circon- 
stances lui  a  semblé  produite  par  l'acide  urique ,  toujours  plus  abon- 
dant que  dans  t^s  urines  normales.  Ce  qui  tend  à  confirmer  cette  ma* 


oièredevoir,  c'est  que  d'un  côlé,  une  r^duelion  s^mblablç  a  pu  ^Ire 
obtenue  par  M.  Leconte,  avec  des  urines  prises  ep  de|io|$  de  la  lacta- 
tion et  dans  des  condilioiis  Irès-différentes  d*âge  el  d^  sexe;  et  que^  de 
Taufre,  Tacide  urique  réduit  les  liquides  bleus,  lors  même  qu'ils  sont 
récemment  préparés.  Nous  publions  ce  travail  intéressant. 

—  M.  Baillarger  lit  un  travail  intitulé  De  la  Cause  anaiomique  de 
quelques  hémiplégies  incomplètes,  observées  chez  les  iféments  paralytiques  ; 
il  résume  ses  recherches  dans  les  propositions  suivantes  : 

lo  Les  congestions  qui  précèdent  la  paralysie  générale,  ou  qui  sur- 
viennent dans  son  cours,  sont  souvent  accompagnées  d'hémiplégies 
passagères  ; 

2<>  Ces  hémiplégies  passagères  portent  presque  toujours  sur  le  même 
côté; 

3^  En  se  répétant,  ces  congestions,  sur  un  seul  hémisphère,  finis- 
sent par  amener  des  hémiplégies  persistantes,  le  plus  souvent  incom- 
plètes ;  * 

4®  Ces  hémiplégies,  dont  beaucoup  étaient  restées  inexpliquées,  Thé- 
misphère  opposé  n'offrant  aucune  altération  locale,  paraissent  devoir 
être  rattachées  â  une  prédominance  d'atrophie  dans  l'hémisphère  op- 
posé à  la  paralysie. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  aneslhé- 
riques. 

La  parole  est  à  M.  fl.  Larrey. 

L'orateur  lit  bn  discours  dans  lequel  il  combat  vivement  les  asser- 
tions de  M.  Devergie,  relativement  à  l'asphyxie  par  les  aneslhésiques, 
et  à  la  nécessité  de  l'emploi  des  appareils  â  inhalation.  Selon  lui ,  le 
moyen  le  plus  commode,  et  en  même  temps  le  plus  sûr,  c'est  1  éponge 
ou  W  mouchoir  imbibé  de  chloroforme.  Les  appareils  les  mieux  con- 
struits ne  permettent  pas  d'évaluer  la  dose  de  chloroforme  inhalée  «  et 
leur  fonctionnement  iiT^gulier  peut  devenir  une  cause  d'asphyxie. 
L'honorable  académicien  Invite  M.  Devergie  â  retirer  une  proposition 
qu'il  considère  comme  dangereuse ,  en  ce  qu'elle  aggrave  singulière- 
ment la  responsabilité  médicale;  les  dangers  qui  en  résultera ijenl  lui 
semblent  devoir  conduire  à  renoncer  à  remploi  des  aneslhésiques. 

Séance  du  9djuin,  M.  Reynal  lit  un  mémoire  sur  une  dartre  ipnsu'- 
ranie  du  cheval  et  du  bœuf,  contagieuse  de  ces  animaux  â  rhomoie. 

Cette  maladie,  qui  apparaît  sous  forme  d'anneaux  et  de  cerclas  d'un 
diamètre  de  3  â  6  centimètres,  détermine  la  dépîlation  d^  points  en- 
vahis en  procédant  toujours  circulairement;  elle  est  transmissible  du 
eheval  au  bœuf,  du  bceuf  au  cheval,  et  de  chacun.de  ces  animaux  â 
rhomme. 

--M.  Deleau  lit  un  mémoire  intitulé  De  la  Pamfysie  du  mrf  facûU 
produite  à  volonté  dans  un  cas  de  lésion  de  l'areUle  morew^* 

—  M.  Robert  a  la  parole  pour  la  continuation  d^  la  dis€ussiop  vihV  les 
aneslhésiques.  Après  avoir  rappelé  les  principes  généraux  qui  dpivuDt 
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présider  à  radminislralion  du  chloroforme,  l'orateur  étudie  les  condi- 
lio|)8  que  les  appareils  à  iniialalipn  doivent  remplir,  et  qu'il  résume 
dans  les  proposilion^  suivantes  :  l""  ils  doivent  élre  disposés  de  manière 
àlivrer  à  Tair  un  passage  large  et  facile;  2" l'air  doit  y  être  sans  cessis 
renouvelé,  c*est-à 'dire  que  chaque  portion  d'air  respiré  doit  éire  im- 
médiatement rejetée  au  dehors;  3*^  l'opérateur  doit  pouvoir  à  son  gré,  et 
suivant  les  ^îfeU  produits,  graduer  la  concentration  des  vapeurs  ânes- 
Ihésiques;  4^  L'inhalation  doit  être  pratiquée  â  la  fois  par  les  narines  et 
par  la  bouche. 

Ces  diverses  conditions,  M.  Robert  les  trouve  réalisées  dans  les  appa- 
reils de  M.  Snow  en  Angleterre,  de  M.  Charrière  et  de  M.  Duroy  en 
France,  il  voit  donc,  dans  ces  appareils,  une  garantie,  un  motif  de  sé- 
curité, que  l'éponge  ou  le  mouchoir  imbibé  de  chloroforme  ne  lui  offre 
pas  au  même  degré. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  discours,  l'orateur  aborde  la  question 
de  la  responsabilité  médicale;  il  examine  la  marche  des  phénomènes 
de  l'élhérisation ,  les  causes  ordinaires  des  accidents  ainsi  que  les 
moyens  de  les  prévenir  ou  d'en  enrayer  la  marche.  Il  conclut  à  l'em- 
ploi des  appareils,  dont  il  a  souvent  apprécié  les  avantages  dans  sa  pra- 
tique. 

Séance  du  7  juiUet,  M.  G.  Colin  lit  un  mémoire  sur  la  formation  du 
chyle.  Voici  le  résumé  de  son  travail  : 

D'une  part,  la  turgescence  des  villosités,  le  gonflement  des  ganglions 
méseniériques,  la  réplétion  desvaisseaux  lactés  et  du  canal  thoracique 
pendant  la  digestion,  la  grande  quantité  de  liquide  que  donnent  alors 
les  fistules,  s'allient  à  ce  canal  ;  d'autre  part,  la  rétraction  des  villosités, 
l'affaissement  des  chylifères  ,  leur  vacuité  presque  complète  quand  les 
matières  susceptibles  d'être  absorbées  font  défaut  dans  l'intestin  ,  indi- 
quent très-manifestement  que  c'est  par  le  travail  de  l'absorption  que  le 
syslènaechylifère  se  remplit  de  fluide  réparateur  connu  sous  le  nom  de 

cA;7c. 

La  composition  intime  de  ce  liquide,  les  quatre  ordres  de  substances 
qu'il  renferme,  l'analogie  de  sa  nature  avec  celle  de  la  matière  alimen- 
taire, les  variations  qu'il  éprouve,  la  coïncidence  de  celles  ci  avec  les 
modifications  que  subit  le  contenu  de  l'intestin,  montrent  clairement 
que  le  chyle  provient  de  l'aliment  lui-même.  Il  en  dérive  en  entier  par 
sa  fibrine  comme  par  son  albumine,  par  sa  graisse  aussi  bien  que  par  son 
sucre,  son  eau  et  ses  substance^  minérales  ;  en  un  mot,  il  est  chyle  par 
Tensemble  de  ses  éléments  constitutifs,  et  non  par  un  seul  ou  quelques- 
uns  d'entre  eux. 

l^absorption  des  principes  dont  il  se  compose  est  effectuée  collecti- 
vement. C'est  un  phénomène  forcé  qui  porte  fatalement  et  indistincte- 
Qoent  sur  tous  â  la  fois,  pourvu  que  par  le  fait  de  leur  dissolution,  ils 
soient  susceptibles  d'imprégner  le  tissu  des  villosilés  et  de  traverser  les 
parois  vasculaires. 
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Les  matériaux  ducliyle,  une  fois  parvenus  dans  les  vîllosités,  s'en- 
gagent indifféremment  partie  dans  les  radicules  des  veines  mésaràïques 
el  partie  dans  les  lactées,  car  ces  deux  espèces  de  vaisseaux  ont,  à  leur 
origine,  des  parois  également  minces  et  perméables.  Aussi  doit  on  re- 
connaître deux  chyles  distincts  :  Tun  pris  par  les  mésaralqucs  et  aussi- 
tôt mêlé  au  sang,  qui  l'emporte  dans  son  mouvement  rapide  ;  l'autre 
tout  à  fait  isolé,  saisi  par  le$  chylifères,  qui,  avec  un  peu  de  plasma, 
le  conduisent  au  canal  thoracique. 

—  M.  Jobert,  prenant  la  parole,  à  la  reprise  de  la  discussion  sur 
les  aneslUésIques,  déclare  avoir  renoncé  depuis  longtemps  aux  appa- 
reils d'inhalation  quMl  avait  primitivement  employés.  Il  leur  adresse 
justement  le  reproche  de  couvrir  en  partie  le  visage  de  Topéré  et  de 
dérober  au  chirurgien  Texpression  de  sa  physionomie,  de  se  déranger 
souvent  et  d'exposer  ainsi  à  Tasphyxie  qu'ils  doivent  prévenir;  aussi 
préfère-t-il  de  beaucoup  les  procédés  simples.  Relativement  aux  dan- 
gers de  Téthérisalion,  il  pense  que  la  mort  est  le  résultat  non  pas  de 
Tasphyxie,  mais  d'une  véritable  intoxication. 

Après  M.  Jobert,  M.  Nélaton  occupe  la  tribune  pour  traiter  une 
question  incidente,  accueillie  avec  d'autant  plus  d'intérêt  qu'elle  rompt 
un  peu  la  monotonie  de  la  discussion.  H  s'agit  d'une  contre-indication 
nouvelle  à  l'emploi  du  chloroforme  ;  cette  contre-indication,  c'est  l'état 
d'ivresse.  L'honorable  académicien  rappelle  à  ce  propos  un  accident 
mortel  survenu  entre  les  mains  d'un  habile  praticien,  qui  pratiquait 
une  amputation  immédiate  du  membre  inférieur  sur  une  femme  en 
état  d'ivresse.  Dans  le  but  d'asseoir  son  opinion  sur  ce  point,  M.  Néla- 
ton a  institué  plusieurs  séries  d'expériences  sur  les  animaux:  chez  Les 
uns,  il  a  pratiqué  l'éthérisalion  simple  et  dans  les  conditions  naturelles  ; 
dans  une  autre  série,  il  a  anesthésié  les  animaux  en  état  d'ivresse;  chez 
d'autres  enfin,  il  a  poussé  i'éthérisation  jusqu'à  la  mort.  Les  animaux 
ivres  ont  été  aneslhésiés  plus  rapidement,  plus  profondément ,  et  ont 
succombé  plus  vite  que  les  autres. 

M.  Bouillaud  fait  remarquer  que  les  animaux  sont  très-sensibles  à 
l'action  des  alcooliques,  qui  représentent,  pour  les  chiens  surtout,  un 
agent  très-nuisible.  Celle  circonstance  doit  assurément  entrer  en  ligne 
de  compte  dans  l'appréciation  des  expériences  de  M.  Nélaton. 

M.  Ricord  engage  aussi  son  opinion  dans  le  débat.  Avec  la  grande 
majorité  des  orateurs  qui  précèdent,  il  pense  que  la  syncope,  bien  plus 
que  l'asphyxie,  est  la  cause  commune  de  la  mort  par  le  chloroforme. 
Les  appareils  n'ont  pas  ses  sympathies  ;  il  leur  préfère,  comme  plus 
simples  et  aussi  moins  dangereux,  le  mouclioir  ou  l'éponge. 

—  M.  Baillarger  présente  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  Billod,  d'An- 
gers, trois  aliénés  pellagreux,  appartenant  à  des  localités  où  la  pel- 
lagre n'a  jamais  existé.  Cette  particularité,  qui  rend  le  fait  digne  d'in- 
térêt, u'indiquerait-elle  pas  que  l'aliénation  mentale  constitué  une 
prédisposition  à  la  pellagre? 
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Séance  da  U  juUlel,  M.  Piorry  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un 
raéiDoire  de  M.  Hadon,  de  la  Sarlhe ,  ayant  pour  titre  De  la  D/sén^ 
téiie,  et  de  son  traitement  par  le  sulfate  d'alumine  et  de  potasse  en  lave-' 
menùsXe  mémoire,  qui  a  paru  à  M.  Piorry  digne  de  fixer  rallentionde 
l'Académie,  est  renvoyé,  sur  la  proposition  du  rapporteur,  au  comité 
(le  publication. 

-  La  discussion  sur  les  aneslhésiques  n'est  pas  épuisée.  M.  Devergîe 
prend  la  parole  pour  répondre  aux  attaques  que  sa  communication  a 
soulevées.  Il  commence  par  se  défendre  d'avoir  fait  de  l'asphyxie  la 
cause  unique  de  la  mort  par  le  chloroforme;  il  n'a  présenté  l'asphyxie 
que  comme  un  mode  possible  de  mort ,  et  n'a  jamais  entendu  parler  que 
de  l'asphyxie  qui  résulte  d'une  insuffisance  d'air,  et  non  pas  d'un  tam- 
pon immédiatement  appliqué  par  le  nez  et  la  bouche  de  l'opéré.  Il  en- 
lend s'occuper  seulement  de  la  question  de  la  responsabililé  médicale, 
en  empruntant  à  la  chirurgie  ce  qu'il  faut  pour  l'élucider,' sans  se 
préoccuper  de  l'art  en  lui-môme.  «Il  n'existe  pas,  dit  Toraleur,  de  règles 
fixes,  écrites,  constituant  l'élhérisaiion  en  méthode  opératoire.  Aux  yeux 
delà  loi,  c'est  la  règle  de  l'art  qui  met  à  couvert  la  responsabilité  mé- 
dicale ;  c'est  à  ce  titre  que  l'emploi  d'un  bon  appareil  d'inhalation  serait 
la  sauvegarde  du  chirurgien.  » 

M.  Devergie  insiste  sur  l'importance  qu'il  attribue  au  dosage  de 
l'agent  anesthésique;  puis,  passant  en  revue  les  principales  objections 
qui  ont  été  dirigées  contre  les  appareils,  il  s'efforce  de  les  détruire 
successivement.  Il  persiste  à  trouver  de  grands  avantages  aux  appa- 
reils  :  «Ils  assurent,  dit-il ,  la  respiration  régulière  et  facile  du  malade; 
ils  empêchent  l'inspiration  brusque  d'une  trop  forte  proportion  de  va- 
peurs anesthésiques  capables  de  sidérer  l'opéré  dès  le  début;  enfin  ils 
^sauvegardent  la  responsabilité  du  médecin.)) 

L'orateur,  en  terminant  son  habile  plaidoirie,  se  défend  d'avoir, 
dans  sa  communication,  fourni  aux  magistrats  une  arme  contre  le 
corps  médical  ;  il  a  voulu  au  contraire  leur  enlever  une  des  armes  que 
les  accidents  par  le  chloroforme  leur  avaient  fournies. 


II*  Acadëiiiie  des  sciences. 

l^ge  de  la  raoi*pbiDe  dans  Topium.  —  Effets  toxiques  de  l'acide  carbonique.  — 
Perchiornre  de  fer.  —  Glycogénie;  communications  de  MM.  E.  Pelouze,  Sansoo, 
n.  Bernard.  —  Causes  de  la  cataracte  lenticulaire.  — -  Plessimétrie.  —  Traite- 
ment de  la  teigne.  —  Fonctions  des  nefs  crâniens  chez  les  dystiques.  —  Analyse 

des  os. 

Séance  du  i^  juin.  M.  Fordos  communique  â  l'Académie  un  nouveau 
procédé  de  dosage  de  ia  morphine  dans  l'opium.  Ce  procédé  consiste  à 
Iraiter  l'opium  successivement  par  l'eau ,  qui  dissout  toute  la  niorpiiine, 

X,  16 
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mais  ne  dissout  que  peu  de  malîères  colorantes  el  résineuses  ;  par  l'al- 
cool, qui  relarde  la  précipitation  des  alcaloïdes  et  retient  en  dissolu- 
tion ies  matières  colorantes  et  i^ésineuses;  par  l'ammoniaque,  qui  sépare 
la  narcotine  et  la  morphine  ;  enfin  par  le  chloroforme,  qui  isole  plus 
complètement  encore  ces  deux  principes  immédiats. 

—  M.  Wanner  communique  une  notice  relative  aux  effets  toxi^s de 
Vacide  carbonique.  Après  avoir  fait  périr  trois  cochons  dinde  par  les 
inhalations  d'acide  carbonique,  Pauleur  a  examiné  au  microscope  une 
très-petite  portion  de  tissu  pulmonaire,  de  membrane  muqueuse,  et  de 
tissu  cellulaire  sous-Jacenl  à  ia  peau.  Dans  ces  différents  tissus,  les 
capillaires  étaient  distendus  et  d'une  couleur  noire  ardoisée;  le  sang 
présentait  la  même  coloration.  L*auteor  se  demande  si ,  dans  ces  trois 
cas,  la  mort  ne  serait  pas  due  à  la  même  cause ,  c'est-à-dire  à  l'aclioD 
de  l'acide  carbonique,  qui ,  mis  en  rapport  avec  le  sang ,  comme  l'a  fait 
remarquer  M.  Lehmann  ,  cristallise  Thématoslne.  Il  conclut  de  ces  ex- 
périences :  1^  que  les  battements  du  cœur  cessent  aussitôt  que  le  mou- 
vement du  sang  est  arrêté  soit  dans  le  groupe  des  capillaires  des  pou- 
mons, soit  dans  le  groupe  des  capillaires  de  tout  le  corps;  V  que 
l'action  désignée  jusqu'à  présent  sous  le  nom  û^asphyxie  pourrait  bien 
n'être  que  l'enrayemenl  plus  ou  moins  complet  de  la  marche  du  sang 
par  un  agent  qui,  se  combinant  avec  un  des  principes  constituant  ce 
fluide,  le  rendrait  impropre  plus  ou  moins  à  subir  le  mouvement, 
étant  aussi  arrêté  dans  les  capillaires,  de  sorte  que  dans  l'asphyxie  soit 
par  submersion,  soit  par  étranglement ,  etc.,  ce  ne  serait  pas  le  manque 
d'air  qui  serait  la  cause  de  la  mort ,  mais  bien  la  non-expulsion  de 
l'acide  carbonique  des  poumons. 

Séance  du  22  juin.  AI.  le  président  annonce  à  l'Académie  la  perte 
qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Thénard;  il  se  rend,  à 
cette  occasion ,  l'interprèle  des  sentiments  de  l'Académie  en  déclarant 
la  séance  levée; 

Séance  du  2èjuin,  M.  Deleau  lit  un  mémoire  surVusage  dupercMomre 
de  fer  dans  les  maladies.  Cet  agent ,  dont  l'usage,  soit  interne,  soit 
externe,  est  sans  danger,  est  un  très-puissant  hémostatique,  un  modifica- 
teur thérapeutique  des  muqueuses,  dans  les  blennorrhagies,  les  leucor- 
rhées, les  catarrhes  bronchiques.  L'auteur  lui  accorde,  en  outre,  une  pro- 
priété anlisyphililiqne,  parce  que  les  chancres,  les  ulcérations  du  vagin 
et  du  col  de  l'utérus,  se  cicatrisent  sous  son  influeoce.. 

-—  M.  E.  Pelouze  communique  un  mémoire  que  nous  publierons  sur 
la  matière  g/xcogéne  ; 

—  Une  note  sur  le  même  sujet  est  communiquée  à  l'Académie  par 
M.  A.  Sanson.  Il  conclut  de  ses  recherches  sur  la  formation  physiolo- 
gique du  sucre  dans  l'économie  :  1**  que  dans  le  sang  abandonné  à  lui- 
même  pendant  quarante-huit  heures  dans  un  vase  inerte,  il  existe  un 
sucre  f^mentesclble  qui  ne  s'y  trouvait  pas  au  moment  où  il  a  élé  ex- 
trait du  vaisseau  ;  2*  que  n'étant  pas  développé  par  une  influence  vitale, 
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il  n'a  pu  se  développer  que  parles  moyens  qui  lui  donnent  naissance 
dans  l'économie  végélale,  c'esl-â-dire  Taclion  de  la  diaslasesur  la  ât^i*^ 
trine;  S''  que  cetle  expérience  confirme  le  fait  annoncé  dans  un  précé- 
dent mémoire  de  Tanteur,  la  présence  d'une  matière  glycogène  analogue 
à  Ja  dexlrine  dans  le  sang  et  les  tissus  ;  4'  que  la  dextrine  du  sang  a  sa 
source,  chez  les  herbivores,  dans  Taction  de  la  ptyaline  sur  les  prin- 
cipes amyloïdes  des  aliments,  et  chez  les  carnivores  dans  la  viande  dont 
ils  se  nourrissent,  où  elle  se  rencontre  toute  formée;  5^  que  le  foie  ne 
secrète,  dans  aucun  cas,  ni  sucre  ni  matière  glycogène,  et  se  home, 
eomme  la  trame  de  tous  les  organes ,  à  établir  le  contact  de  la  dextrine 
avec  la  diastase« 

—  AFoccasion  des  deux  communications  précédentes,  M.  Cl.  Bernard 
présente  quelques  remarques  sur  la  formation  de  la  matière  glycogène  da 
foie.  Bappelanl  quelques-unes  des  conditions  physiologiques  de  la  for- 
mation du  sucre  chez  les  animaux,  M.  Cl.  Bernard  établit  que  la  ma- 
tière sucrée  a  deux  origines  possibles:  une  intérieure,  dépendant  de  la 
fonction  normale  du  foie  ;  une  extérieure ,  qui  dépend  d'une  condition 
variable  de  ralimenlalion.  Si  donc  on  veut  prouver  la  fonction  glyco- 
géoique  du  foie,  il  est  nécessaire  de  se  placer  dans  le  cas  le  plus  simple, 
c'est-à-dire  dans  le  cas  des  carnivores,  chez  lesquels  le  foie  seul  fournit 
la  matière  sucrée,  sans  qu'il  en  vienne  par  ralimentatlon.  Celte  forma- 
tion du  sucre  dans  le  foie  a  lieu,  comme  chez  les  végétaux,  par  suite  de 
la  transformation  en  sucre  d'une  matière  amylacée  sécrétée  par  le  foie , 
d'un  vérîlable  amidon  végétal.  Or,  en  se  plaçant  dans  les  conditions  ex- 
périmentales simples  que  j'ai  indiquées,  dit  M.  Cl.  Bernard,  la  matière 
glycogène  se  rencontre  exclusivement  dans  le  tissu  du  foie,  et  aucun 
autre  organe  de  l'économie  n'en  dénote  la  moindre  trace. 

Chez  les  herbivores,  la  nature  de  l'alimentation  ne  détruit  aucune- 
ment la  formation  de  l'amidon,  qui  continue  à  se  produire  exclusivement 
dans  le  foie  pour  se  transformer  ensuite  en  sucre.  En  effet,  en  sacri- 
fiant des  lapins  constamment  nourris  avec  des  carottes,  on  trouve  la 
matière  glycogène  en  Irès-grande  quantité  dans  le  foie,  et  on  ne  la 
trouve  nulle  part  ailleurs. 

Chez  les  animaux  nourris  avec  des  graines,  le  cas  est  un  peu  plus 
complexe.  En  effet,  l'alimentation  ne  leur  fournit  pas  seulement  du 
sucre,  mais  elle  apporte  encore  dans  l'organisme  de  la  dextrine  impure 
ou  amidon  soluble,  colorable  par  l'iode*  C'est  ce  qui  explique  la  pré- 
sence dans  le  sang  et  les  muscles  de  la  dextrine  que  M.  Sanson  y  a  recoil' 
nue,  et  que  M.  Cl.  Bernard  a  trouvée  lui«-méme  depuis  son  dernier 
mémoire. 

Mais  la  formation  constante  de  la  matière  glycogène  dans  le  foie  est 
complètement  indépendante  de  cette  provenance  extérieure  de  la  dex-^ 
trîne  végétale  et  du  sucre  qui  en  émane.  En  effet,  si  Ton  nourrit  tin 
lapin  avec  de  l'avoine  ou  du  blé  pendant  deux  ou  trois  jours,  et  qu'a- 
près ce  temps  on  le  sacrifie,  on  constate  la  présence  de  la  dextrine  végé- 
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taie  dans  son  sang  el  dans  ses  lissus,  tandis  qu'on  ne  la  trouve  pas  chez 
un  animal  nourri  avec  des  carottes.  Dans  Tun  et  Fautre  cas,  la  matière 
glycogène  persiste  dans  le  foie. 

H.  Gt.  Bernard  rappelle  ensuite  que  la  formation  de  la  matière  glyco- 
gëne  peut  se  modifier  ou  s'évanouir  sous  Tinfluence  d'une  foule  de  cause:» 
morbides.  Chez  les  chiens  malades,  on  ne  trouve  ni  suci*e  ni  matière 
glycogène  dans  le  foie.  L'auteur  rapporte  ensuite  quelques  expériences 
faites  sur  des  chevaux  à  TËcole  d'Alfort,  avec  le  concours  de  M.  Bouley. 
Ces  expériences  sont  intéressantes  en  ce  que  les  chevaux  continuent, 
dans  certaines  circonstances,  à  manger  el  à  digérer  lors  même  qu'ils 
sont  malades.  Il  en  résulte  qu'on  peut  trouver  dans  le  foie  du  sucre  pro- 
venant de  Talimentation ,  tandis  qu'on  n'y  rencontre  pas  de  matière 
glycogène.  Des  expériences  comparatives  ont  été  faites  sur  deux  che- 
vaux, Tun  bien  portant,  l'autre  malade.  Ces  deux  animaux  ayant  été 
nourris  avec  du  foin  et  de  l'avoine,  et  sacrifiés  trois  ou  quatre  heures 
après  le  repas,  le  foie  du  cheval  non  malade  contenait  une  décoction 
opaline  très-riche  en  matière  glycogène,  tandis  que  le  foie  du  cheval 
malade  n'en  contenait  pas  la  moindre  trace.  Cependant  les  chairs  de  ces 
animaux  renfermaient  de  la  déxtrine  et  du  sucre,  provenant  de  l'ali* 
mentation.  Ces  expériences  prouvent  clairement  l'indépendance  de  la 
fonction  glycogénique  et  de  l'alimentation. 

M.  Cl.  Bernard  indique ,  en  terminant,  un  moyen  très-simple  et  très- 
direct  d'obtenir  la  matière  glycogène  du  foie.  Ge  moyen  consiste  dans 
l'emploi  de  l'acide  acétique  cristallisable  en  excès,  qui  précipite  et  isole 
instantanément  la  matière  glycogène.  Cet  acide  a  sur  l'alcool  cet 
avantage,  qu'il  sépare  la  matière  glycogène  à  la  fois  des  matières  albumi- 
noïdes  et  du  sucre,  qui  restent  solubles  dans  le  véhicule,  de  sorte  que 
tout  le  précipité  est  formé  par  l'amidon  animal. 

—  M.  Leconte  communique  une  note  sur  Vurine  des  femmes  enlacia- 
tion, 

—  M.  Gastorani  adresse  un  mémoire  sur  les  causes  de  la  cataracte 
lenticulaire, 

—  M.  Piorry  communique  une  note  sur  un  nouveau  moyen  de  faire 
usage  ûxiplessimètre.  Ce  moyen  consiste  à  appliquer  la  partie  creuse  de 
la  plaque  d'ivoire  du  côté  de  la  peau ,  tandis  que  la  surface  plane  op« 
posée  est  en  rapport  avec  le  doigt  qui  percute.  On  arrive  de  cette  ma« 
nière  à  la  même  exactitude,  au  même  positivisme  de  limitation  des  or- 
ganes, que  par  le  procédé  ordinaire. 

—  M.  Chapelle  communique  un. mémoire  sur  la  teigne  faveuse  et  son 
traitement  par  l'emploi  topique  de  VhuUe  de  naphte. 

Séance  du  6  Juillet.  M.  Faivre  présente  un  mémoire  sur  les  Am^'/ron; 
et  les  propriétés  des  nerfs  crâniens  chez  les  distiques. , 

*-  M.  H.  Bonnet  communique  un  travail  relatif  à  une  nouvelle  nié*' 
thode  ^'analyse  des  os. 
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Les  vaccinophobes  de  stuttgard.  —  ioaugaratioD  de  U  statue  de  Bidiat. 

Quand  une  grande  idée  vienl  à  naître,  elle  compte  toujours  à  son  dé* 
but  des  partisans  enthousiastes  et  des  adversaires  ardents.  Peu  à  peu 
les  opinions  se  modèrent  et  ia  vérité  reste ,  planant  bien  au-dessus  de 
ces  débats  vite  oubliés.  Ce  fut  le  sort  de  la  vaccine,  comme  de  toutes 
les  découvertes  considérables.  Qui  s'occupe  aujourd'hui  des  périls  du 
vaccin,  dont  Gliapon  el  les  autres  ont  fait  un  tableau  si  menaçant?  Lors- 
que le  gaz  de  l'éclairagie  fit  sa  première  apparition ,  on  alla  bien  jusqu'à 
faire  appel  à  la  sollicitude  du  gouvernement  pour  détourner  les  désas- 
tres de  celte  invention  funeste;  et  c'étaient  deux  hommes  d*esprit  qui 
lançaient  cet  anathènie  maladroit. 

Puis,  après  que  les  discussions  se  sont  calmées  et  que  la  découverte  a 
son  siège  sûr  et  solide,  il  se  trouve  d'ordinaire  quelques  esprits  inquiets 
que  cette  gloire  persistante  fatigue,  et  qui  demandent  à  réviser  un 
procès  qu'ils  tiennent  pour  jugé  seulement  dans  sa  première  instance. 
Cette  seconde  épreuve  n'a  pas  manqué  à  la  vaccine  ;  on  en  savait  tant  de 
bien  ,  qu'il  était  assez  naturel  qu'on  en  dit  quelque  mal.  L'école  des 
détracteurs ,  car  il  existe  une  petite  école  d'opposants,  a  invoqué  des 
arguments  présentés  sous  une  forme  sérieuse  ;  elle  en  a  appelé  aux 
chiffres,  qui  ont  souvent  eu  en  médecine  le  privilège  de  déguiser  ou  même 
de  parer  des  erreurs,  et  qui  n'en  Jouissent  pas  moins  d'une  façon  d*au« 
torilé  dont  on  a  peine  à  se  défendre^  Le&  chiffres  ont  été  attaqués,  com-* 
battus  par  des  chiffres,  el  les  défenseurs  de  Jenner  ont  suivi  de  si  bonne 
grâce  leurs  adversaires  sur  le  terrain  où  ils  avaient  pris  pied ,  que 
ceux-ci  ont  dû  se  réjouir  d'une  résistance  si  complaisante.  Toujours 
est-il  que  jusque  là  la  question  était  de  part  et  d'autre  restée  dans  des 
termes  presque  scientifiques.  Il  devait  ^étre  donné  au  Wurtemberg  d'ap- 
porter  là  le  tribut  d'une  de  ces  croisades  facétieuses  qui  désarment 
la  critique. 

Le  premier  personnage  de  celte  petite  parodie  à  la  manière  des 
Souabes  est  une  demoiselle  ou  une  dame,  âgée  de  quelque  40  ans,  qui 
a  tenu  à  passer  à  la  postérité  sous  le  manteau  d'un  officier  d'artillerie. 
iVl'°<^  Charlotte  Wahl ,  de  Stultgard,  a  traduit  en  allemand  le  petit  traité 
de  M.  Carnot,  sous  ce  titre,  qui  appartient  au  traducteur  :  VJnoculation 
du  vaccin  devant  le  tribunal  des  chiffres  (1857). 

j^^nic  ^2ibl  a  ajouté  plus  qu'un  titre  ;  elle  a  mis  en  tète  de  sa  bro- 
chure une  proclamation  aux  Stutlgardois,  où  elle  déclare  qu'après  avoir 
pendant  des  années  étudiée  la  question ,  elle  a  été  enfin  converlie  par  le 
D**  Ancelon,  et  qu'elle  marche  avec  assurance  dans  les  voies  du  Sel* 
gneur.  Son  inspiration  mystique  ne  l'empêche  pas  toutefois  de  recourir 
aux  armes  plus  terrestres  du  bon  sens;  aussi  débule*l-elle  par  un  argu** 
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ment  sans  réplique.  Le  vaccin  eslun  poison  animai;  or  est-il  à  supposer 
qu'un  poison  puisse  ne  pas  empoisonner  ?  Gomment  douter  après  cela 
des  accidents  toxiques  développés  par  la  vaccination  ?  Jenner  est  le  pen- 
dant d'flérode ,  et  de  fait,  si  le  vaccin  est  un  des  plus  affreux  poisons , 
le  massacre  des  innocents  et  les  gémissements  de  Rachel ,  pleurant  sur 
ses  enfants  qui  ne  sont  plus,  sont  de  modestes  tristesses  à  côté  de  l'as- 
Mssinat  organisé  qui  dure  depuis  plus  d*un  demi-siècle. 
<  li  est  juste  de  dire  qu'en  faisant  une  mauvaise  préface,  M""'  Wahl  a 
voulu  la  compenser  par  une  bonne  action ,  et  qu'elle  vend  son  livre  au 
pro6t  des  pauvres. 

La  traduction  portait  pour  épigraphe  une  sentence  du  D*^  Nittinger 
<ur  le  dogme  phosphorescent  de  Jenner  ;  en  publiant  son  gros  volume ,  le 
D' Nittinger  ne  pouvait  pas  faire  moins  que  de  le  dédier  à  M"*®  Wahl ,  et 
ainsi  a- t«il  fait. 

Le  D*"  Nittinger  est  de  ceux  qui  croient  qu'on  n'a  jamais  trop  de  res- 
iources  pour  déraciner  Terreur.  Il  ne  recule  devant  aucun  moyen ,  la 
raillerie,  laslatislique,  la  religion,  et  la  lithographie.  Son  livre  s'ouvre 
par  une  de  ces  images  qu'Ëpinal  réserve  pour  symboliser  le  crédit  et 
les  mauvais  payeurs.  On  y  voit  Jenner  sous  la  forme  d'un  singe,  monté 
fur  le  centaure  Ghiron,  et  jouant  de  la  serinette  devant  le  dé61é  du  lu- 
gubre coi^tége;  un  âne  et  un  bœuf  traînent  un  char  où  la  Moit,  assise 
avec  sa  faux,  plane  au-dessus  d*une  femme  qui  a  pour  oreiller  le  Typhus, 
le  Choléra,  l'Orthopédie  et  les  Scrofules.  A  la  léte  du  char,  marche  un 
paysan  qui  fait  faire  place  en  s'écriant,  par  une  légende  flamboyante  : 
Poison  non  empoisonnant  {un^ftiges  Gifi).  Le  tout  passe  devant  le  por- 
tique d'une  académie,  au  milieu  d'une  foule  d'élèves  et  de  docteurs 
Têtus  de  bonnets  de  coton  en  signe  de  leur  somnolente  indifférence. 
J^en  passe  et  des  meilleurs;  mais  il  y  a  tant  d'intentions  dépensées  dans 
cette  image  que  pour  la  faire  comprendre  il  faudrait  la  reproduire,  et  le 
courage  nous  a  manqué  pour  oser  cette  conti*efaçon. 

On  aurait  tort  de  dire  que  le  livre  est  à  l'avenant  ;  car  il  y  a  beaucoup 
de  travail ,  de  conscience ,  de  recherches  perdues,  dans  des  étrangelès 
auxquelles  l'esprit  manque  plus  que  la  conviction.  Les  Allemands  ont, 
on  lésait,  un  talent  tout  patUiculîer  pour  composer  les  titres;  le  traité 
mi-sérIeux ,  mi«grotesque  du  D*'  Nittinger  est  Intitulé  :  le  Faux  dogme 
dé  i^inoeu^ation,  et  son  influence  sur  la  science  et  sur  la  «oc{V/^(Stuttgard9 
1867).  Le  1*'  livre,  la  y'accine  devant  V Université ,  est  décoré  d'images  à 
interdire  aux  regards  des  femmes  enceintes.  On  y  voit  des  hommes  cou- 
verts d'ulcérations,  d'abcès,  de  pustules  et  de  croûtes,  et  souriant 
comme  les  artistes  du  siècle  passé  savaient  faire  sourire  les  cadavres 
dans  les  planches  des  traités  d'anatomie;  on  y  voit  des  poumons,  des 
Intestins  rongés  par  ces  petites  véroles  dégénérées  qu'on  appelle .  la 
phthisie,  la  dysenterie  et  le  typhus. 

Ceit  assez  clair  et  assez  démontrant;  mais,  comme  si  le  docteur  avait 
prévu  qu'il  aurait  à  convertir  des  pécheurs  endurcis,  Il  avait,  dès  1853, 
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publié  un  petit  dictionnaire  facétieux  à  Tusage  de  ses  lecteurs.  On  y  lit  les 
clioses  plaisantes  que  voici  :  a  Académie:  Société  comique  des  partisans 
de  la  vaccine,  qui  font  tous  leurs  efforts  pour  ne  pas  éclater  de  rire. 
Facànateur  :  Tyran  ou  héros  meurtrier  entretenu  aux  frais  de  TËtat. 
Temps:  Un  vieillard  pour  celui  qui  le  perd  à  vacciner,  un  enfant  pour 
celui  qui  sait  mieux  l'employer. 

Après  ces  ingénieuses  sentences,  le  livre  est  clos  par  une  prière  à  Tu- 
sage  des  agonisants  et  des  vaccinés,  qui  ne  valent  guère  mieux ,  et  par 
un  exemplaire  de  la  lithographie  déjà  nommée. 

—  Le  Congrès  médical ,  avant  de  se  séparer,  il  y  a  douze  ans,  avait  ré- 
solu d'élever  une  statue  à  la  mémoire  de  Bichat.  La  commission  nommée 
pour  réaliser  cette  louable  pensée  a  fini,  après  mille  entraves ,  par 
voir  enfin  la  statue  dressée  sur  son  piédestal  dans  la  cour  de  l*Ëcole  de 
médecine.  L'inauguration  a  eu  lieu  le  16  juillet  avec  solennité,  en  pré- 
sence de  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique ,  qui  avait  bien  voulu 
s'associer  à  celte  cérémonie.  Des  discours  ont  été  prononcés  par  le  mi- 
nistre; le  secrétaire  du  congrès,  M.  Latour;  le  président  du  congrès, 
M.  Serres;  le  doyen  de  la  Faculté,  M.  le  professeur  Bouiilaud;  M-  Lar* 
rey,  le  représentant  de  la  Société  d'émulation.  Des  chœurs  ont  été 
chantés,  et  des  fanfares  exécutées  par  une  musique  militaire.  L'assis- 
lance  était  nombreuse,  la  décoration  de  la  cour  très-convenablement 
entendue,  et  il  régnait  à  la  Faculté  une  animation  â  laquelle  ses  solen- 
nités habituelles  ne  nous  ont  pas  accoutumés. 

Aujourd'hui,  que  les  drapeaux  et  les  tentures  ont  disparu ,  la  statue, 
œuvre  de  M.  David,  est  dans  son  véritable  jour,  et  peut>-étre  ne  réu- 
nira-t-elle  pas  tous  les  suffrages.  La  place  qu'on  lui  a  assignée  est  fort 
honorable,  mais  elle  s'accorde  mal  avec  l'architecture  exquise  du  mo- 
nument, qui  n'admettait  ni  n'autorisait  cette  décoration  annexe.  A  demi 
encadrée  entre  deux  des  colonnes  du  portique  du  grand  amphithéâtre,  elle 
cache  la  porte ,  la  rend  impossible  ;  le  socle  est  lourd  et  la  statue  elle- 
même  n'est  pas  exemple  de  défauts. 

David  y  a  évidemment  sacrifié  outre  mesure  à  cette  idée,  que  le  vo- 
lume de  la  léte  est  en  proportion  du  génie  :  théorie  même  phrénolo- 
giquement  inadmissible,  et  qui  l'avait  déjà  entraîné  à  donner  à  ta  statue 
de  Larrey  des  proportions  contre  nature. 
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Études  sur  l'hisioiogie  comparée  du  sytème  nerveux  chez  quelques  iwei' 
téhrés,  par  Ernest  F AivRB,  docteur  es  sciences  e(  en  médecine,  etc.  Chez 
J.-B.Baillière;  Paris,  1S67. 

-A  peine  rhistologie  iiumaine  vient*elle  de  se  constituer,  que  les  ana- 
(omistes  abordent  résolument  le  terrain  de  Thislologie  comparée.  Mous 
aurons  bientôt  à  examiner  Tensemble  et  la  direction  de  ces  nouvelles 
recherclies,  à  propos  d*un  livre  ex  professa  sur  la  matière;  mais  au- 
jourd'hui nous  voulons  seulement  rendre  compte  d'études  entreprises 
par  M.  Faivre  sur  Thistologie  comparée  du  système  nerveux  de  quel* 
ques  invertébrés. 

Ces  études  se  rattachent,  par  plus  d'un  côté ,  aux  connaissances  farni* 
Hères  aux  médecins.  En  efÎFet,  c'est  par  l'histologie  comparée  qu'on 
pourra  résoudre  les  problèmes  difficiles  de  Thistologie  humaine,  et 
d*autre  part,  les  recherches  de  M.  Faivre  se  sont  en  partie  concentrées 
sur  un  des  animaux  que  la  médecine  réclame,  la  sangsue  médicinale. 
Aussi  sommes*nous  autorisés  à  donner  quelques  développements  à  l'a- 
nalyse de  ce  travail. 

On  peut  rapporter  à  trois  périodes  l'ensemble  des  travaux  qui  ont 
pour  objet  Tanatomie  des  nerfs  chez  les  animaux  invertébrés  ;  ces  pé- 
riodes sont  établies  en  prenant  pour  base  les  découvertes  les  plus  im- 
portantes, et  les  directions  qu'elles  ont  imprimées.  Guvier  a  fait  faire 
un  pas  décisif  à  ces  études,  en  indiquant  les  formes  générales  du  système 
nerveux  des  êtres  inférieurs,  el  les  caractères  qu'on  en  peut  tirer  au 
point  de  vue  des  classifications  zoologiques.  Audoin  et  Milne- Edwards 
en  France,  Brandi  en  Allemagne,  ont,  par  la  découverte  du  stomate 
gastrique,  ajouté  beaucoup  à  nos  connaissances  encore  incertaines.  En- 
fin Newport ,  par  des  recherches  mémorables  sur  la  texture  intime 
des  nerfs,  a  donné  aux  observateurs  l'exemple  de  recherches  plus  pio- 
fondes. 

Guvier  et  Brandt  étudiaient  surtout  le  système  nerveux  des  inverté- 
brés au  point  de  vue  zoologique.  Newport  cherchait  â  arriver  à  des 
résultats  importants  pour  l'anatomie  et  la  physiologie  générale  ;  la  di- 
rection qu'il  a  si  habilement  imprimée  a  été  suivie  jusqu'à  ce  jour 
par  beaucoup  d'observateurs,  et  spécialement  par  Will,  Ch.  Bruch, 
Helmollz,  Valentin,  Leydig,  Meissner.  En  étudiant  leurs  observations, 
on  peut  remarquer,  â  côté  de  résultats  souvent  pleins  d'intérêt,  des 
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fautes  graves  de  mélliode.  Les  uns  oiUéludîé  la  (exlure,  sans  recourir 
au  microscope;  d*aulres,  en  employant  le  microscope,  ont  étudié  les 
éléments,  sans  s'occuper  des  tissus;  quelques-uns  ont  fait  Tétude  des 
centres  nerveux ,  sans  s'occuper  des  filets  qui  en  partent. 

Pour  être  plus  complet  que  ses  devanciers,  tout  en  profitant  de  leurs 
excellentes  découvertes,  M.  Ernest  Faivre  s'est  proposé  d'étudier  seu- 
lement le  système  nerveux  de  deux  invertébrés  bien  simples,  et  de 
donner  à  ses  études  toute  la  précision  et  toute  l'étendue  possibles  ;  il  a 
})en$é  que  pour  s'engager  dans  une  voie,  il  importait  de  n'envisager 
qu'un  seul  objet  à  la  fois,  mais  de  l'observer  sous  tous  ses  points  de 
vue  et  sous  tous  ses  rapports.  L'auteur  a  choisi  la  sangsue  médicinale 
et  le  lombric  terrestre ,  il  a  successivement  étudié  : 

1*  Les  caractères  des  éléments  analomiques  qui  entrent  dans  la  con- 
stitution du  système  nerveux; 

2®  Les  tissus  formés  par  les  éléments,  et  les  caractères  qu'ils  présen- 
tent soit  dans  les  centres,  soit  dans  les  connectifs,  soit  dans  les  filets. 

Cette  première  partie  de  son  travail  demandait  des  observations 
exactes,  répétées,  minutieuses,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en 
cherchant  à  vériHer  les  résultats  suivants  :  Les  éléments  analomiques 
qui  constituent,  chez  la  sangsue  et  le  lombric ,  le  système  nerveux ,  se 
réduisent  â  deux ,  la  cellule  et  le  tube.  La  cellule  se  compose  toujours 
d'une  enveloppe,  d'un  contenu  granuleux, et  d'un  noyau;  elle  peut  être 
unipolaire,  bipolaire  ou  multipolaire.  Les  cellules  unipolaires  et  apo- 
laires  se  trouvent  surtout  dans  les  ganglions;  les  cellules  multipolaires 
se  rencontrent  soit  dans  les  tubes  nerveux ,  soit  dans  le  nerf  sympa- 
thique. 

Les  tubes  affectent  trois  formes  différentes.  Dans  la  sangsue,  ils  se 
composent  d'une  enveloppe  et  d'un  contenu  granuleux  ;  ils  sont  cylin- 
driques et  à  peu  près  d'un  égal  diamètre.  Dans  le  lombric ,  ils  sont  con* 
stitués  par  une  suite  de  cellules  allongées,  soudées  l'une  à  l'autre  et 
présentant  des  noyaux  sur  la  paroi.  Chez  les  insectes  et  les  crustacés,  ils 
sont  formés  par  une  gaine  très-large  et  parsemée  h  sa  surface  de  nom- 
breux  noyaux  de  forme  ovalalre  :  ce  contenu  est  toujours  une  matière 
granuleuse.  A  quelque  forme  qu'ils  appartiennent,  les  tubes  nerveux 
offrent  toujours,  au  point  de  vue  chimique,  deux  substances  que  les 
réactions  permettent  de  reconnaître  au  sein  de  la  matière  granuleuse  : 
une  substance  azotée,  insoluble  dans  les  acides  forts,  dans  les  alcalis 
concentrés,  jaunissant  sous  t'influence  de  l'acide  azotique  et  de  l'acide 
chromique,  durcissant  par  le  sublimé  corrosif,  l'acide  gallique,  etc.  ; 
une  substance  grasse  que  l'éther  peut  séparer  et  dont  on  peut  déterminer 
la  quantité. 

En  comparant,  au  point  de  vue  des  éléments,  les  résultats  obtenus 
chez  les  invertébrés  avec  ceux  que  les  analomistes  ont  bien  constatés 
chez  l'homme  et  les  mammifères,  l'auteur  a  reconnu  des  rapports  et  des 
différences  incontestables.  Au  point  de  vue  de  la  texture,  le  tube  ner- 
veux chez  l'homme  se  compose  outre  l'enveloppe,  d'une  couche  médul- 
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laire  graisseuse  et  d'un  cylindre  d*axe.  Chez  la  sangsue ,  la  matière 
granuleuse  contenue  dans  les  tubes  offre  une  matière  grasse,  analogue 
à  la  moelle,  et  une  substance  azotée,  dont  foules  les  réactions  sont  celles 
du  cylinder  axis.  L'auteur  admet  donc  que  le  contenu  du  tube  ner- 
veux des  invertébrés  représente  tout  cela  à  la  fois,  la  moelle  et  le  cy- 
linder  axis  non  encore  distincts. 

Les  trois  formes  de  tubes  qui  ont  été  reconnues  par  H.  Fs^ivrechez  les 
invertébrés  se  rencontrent  aussi  chez  les  vertébrés  et  surtout  chez  les 
embryons  des  mammifères.  II  y  a  des  tubes  sans  noyaux  et  sans  moelle , 
appelés  aussi  tubes  pâles:  tels  sont  ceux  que  prolongent  les  cellules, 
ceux  qui  se  trouvent  dans  la  cornée,  etc.  Ils  rappellent  exactement  la 
forme  indiquée  chez  les  sangsues.  Il  y  a  des  tubes  à  noyaux  simples  et 
sans  moelle,  constitués  comme  ceux  qu'on  trouve  chez  les  lombrics; 
KOlliker  en  a  figuréchez  des  embryons  humains  de  deux  mois  ;  M.  Faivre 
en  a  trouvé  dans  la  moelle  d'un  poisson  ,  le  cyclopierus  lumpus.  Enfin 
on  trouve  chez  les  vertébrés  des  lubes  à  noyaux  muUipies,  qui  représen»- 
tent  la  forme  la  plus  commune  chez  les  insectes  et  les  crustacés.  KOlli- 
ker en  a  observé  sur  les  larves  des  bactraciens;  Ëcker,  sur  la  torpille; 
Hannover,  sur  les  embryons  du  chat  et  du  pigeon.  L'auteur  ne  doute  pa$ 
que  les  fibres  si  connues,  dites  fibres  de  Remak,  soient  autre  chose  qu'une 
forme  analogue,  commune  sur  les  nerfs  du  grand  sympathique.  Il  ne 
conteste  pas  l'existence ,  chez  les  invertébrés,  des  lubes  nerveux  avec 
moelle  etcylinder  axis  distincts;  mais,  comme  il  ne  les  a  pas  observés, 
nous  n'en  parlerons  pas 

Exposons  maintenant  les  résultats  auxquels  M.  Faivre  est  parvenu  quant 
à  la  structure  des  centres  nerveux  et  des  filets  qui  en  partent. 

En  examinant  les  ganglions  des  crustacés  et  des  insectes,  Newport 
avait  montré  que  les  deux  faces  ont  un  aspect  différent  :  la  face  supé- 
rieure est  fibreuse;  la  face  inférieure,  celluleuse.  Les  recherches  de 
M.  Faivre  ont  confirmé  ces  observations  en  les  étendant  au  lombric  et 
à  la  sangsue,  et  en  leur  donnant  une  précision  plus  grande;  il  a  reconnu 
que  chez  les  sangsues  et.  les  lombrics ,  toute  la  face  ventrale  de  la 
chaînette  est  tapissée  de  cellules,  et  que  toute  la  face  supérieure  est  fi- 
breuse :  le  cerveau,  chez  la  sangsue  du  moins,  ne  fait  pas  exception  à 
cette  disposition  générale. 

De  minutieuses  investigations  ont  appris  à  notre  auteur  que  la  struc- 
ture du  centre  nerveux  est  la  suivante:  1^  le  plus  grand  nombre  des 
fibres  naissent  directement  du  ganglion  lui-même,  prenant  leur  origine 
dans  des  cellules  unipolaires  disposées  dans  toute  la  périphérie;  2^  cer- 
taines fibres  se  rendent,  en  formant  une  anse,  d'un  nerf  latéral  au  nerf 
latéral  du  même  côté  ;  3°  d'autres,  ascendantes  ou  descendantes,  traver- 
sent un  ganglion  pour  se  rendre  au  ganglion  suivant  ;  4°  d'autres  fibres 
enfin  se  dirigent  transversalement  du  nerf  latéral  d'un  côté  au  nerf 
latéral  du  côté  opposé.  Chaque  ganglion  offre  des  caractères  analogues  , 
et  le  cerveau  présente  la  même  disposition ,  de  telle  sorte  qu'on  est 
conduit  à  le  considérer  comme  n'étant  autre  chose,  chez  les  vers,  que 
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le  premier  ganglion  de  la  chaîne  nerveuse ,  manière  de  voir  que  con- 
firment d'ailleurs  i'anatomie  comparée,  l'embryogénie  et  ta  physiologie 
expérimentale. 

Chez  les  sangsues,  chaque  ganglion  nerveux  donne  naissance  à  deux 
paires  nerveuses  dont  M.  Faivre  a  étudié  la  structure  en  se  servant  d*un 
réactif  peu  employé  par  les  micrographes ,  mais  excellent ,  le  suc  gas- 
trique. 

Une  première  particularité  consiste  dans  l'existence  entré  le  nerf  la- 
téral antérieur  et  le  postérieur  de  cliaque  côté,  d'une  cellule  bipolaire; 
cette  cellule,  placée  Immédiatement  en  dehors  de  l'enveloppe  du  gan- 
glion ,  envoie  l'un  de  ses  prolongements  à  l'origine  du  nerf  antérieur, 
et  l'autre  à  l'origine  du  nerf  postérieur  ;  cette  cellule  existe  dans  toute 
réiendue  de  la  moelle  nerveuse,  à  droite  et  à  gauche. 

En  examinant  les  nerfs  latéraux  antérieurs  et  postérieurs  laissés  pen- 
dant quelques  minutes  en  contact  avec  le  suc  gastrique,  on  reconnaît 
qu'ils  sont  composés  de  tubes  nerveux  très-dislincts,  et  que  ces  tubes 
s'anastomosent  entre  eux.  Ces  anastomosés  sont  très-visibles,  surtout  à 
une  certaine  dislance  du  ganglion  ;  on  les  observe  plus  aisément  sur  le 
tronc  postérieur  que  sur  l'antérieur  :  cette  disposition  est  formellement 
contraire  à  l'opinion  d'après  laquelle  les  fibres  sont  isolées  les  unes  des 
autres  depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  terminaison. 

Sur  le  trajet  du  nerf  latéral  antérieur,  on  trouve  une  réunion  de  cel- 
lules apolaires,queCh.  Brucha  bien  constatées,  et  que  plusieurs  auteurs 
se  sont  hâtés  de  regarder  comme  les  analogues  des  ganglions  de  racines 
sensilives.  Ces  cellules  n'existent  pas  seulement  en  ce  point;  chaque 
fois  que  le  tronc  principal  émet  un  rameau  ou  que  le  rameau  se  divise, 
on  trouve,  à  l'angle  de  bifurcation,  un  groupe  de  cellules,  la  plupart 
apoiaires;  il  existe  aussi  sur  la  continuité  des  tubes  nerveux  des  cel- 
lules bipolaires  nucléées.  Il  est  remarquable  que  la  racine  postérieure 
offre  très-souvent  cette  dernière  disposition,  tandis  que  les  groupes  de 
cellules  apoiaires  y  sont  très-rares.  C'est  l'inverse  sur  le  tronc  nerveux 
antérieur. 

Bien  que  M.  Faivre  ait  essayé  de  suivre  les  tubes  nerveux  jusqu'à  leur 
terminaison ,  il  n'a  jamais  pu  y  parvenir. 

La  texture  des  connectifs  qui  joignent  les  ganglions  les  uns  aux  au* 
très  lui  parait  différer  notablement  de  la  texture  des  nerfs.  Dans  les 
serfs,  on  distingue  et  on  isole  les  tubes  nerveux;  dans  les  connectifs, 
on  ne  distingue  plus,  quelque  réactif  qu'on  emploie,  aucun  tube  ner- 
veux; la  matière  granuleuse  semble  partout  mêlée  et  en  contact  avec 
elle-même,  sans  qu'on  puisse  distinguer  des  enveloppes  de  tubes.  Ces 
connectifs  présentent  toujours,  vers  les  deux  tiers  de  leur  longueur,  un 
renflenient  manifeste,  auquel  correspond,  dans  Tinlérieur  de  la  masse, 
une  sphère  à  contours  foncés,  analogue  au  noyau  des  cellules  ner- 
veuses. 

M.  Faivre  a  découvert,  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle  ventrale  de 
la  sangsue,  entre  les  deux  cordons  connectifs ,  un  nerf  Intermédiaire 
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qui  rappelle  le  nerf  (Jécouverl  par  iNewportchez  les  insectes  el  les  cruâ- 
lacés. 

Ce  nerf  parcourt,  d'une  exlréniilé  à  l'aulre  de  la  chaîne,  Tespace 
compris  enlre  les  deux  connectifs,  en  contractant  une  fusion  manifeste 
tantôt  avec  Tun  des  cordons  et  tantôt  avec  Taulre. 

Le  nerf  intermédiaire,  arrivé  à  Tun  des  ganglions,  traverse  la  face 
supérieure  de  celui-ci ,  pour  se  diriger  de  nouveau  dans  rinlervalle  des 
deux  connectifs  qui  suivent. 

.    La  texture  des  nerfs  intermédiaires  est  la  mC*me  que  celle  des  con- 
nectifs. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  à  la  structure  du  sys- 
tème nerveux  de  la  vie  animale  chez  la  sangsue;  nous  dirons  un  mot 
du  système  nerveux  de  la  vie  organitiue. 

Il  se  compose,  chez  la  sangsue,  d'un  cordon  principal,  que  Brandta 
vu  le  premier,  et  d'un  réseau  nerveux  d'une  richesse  extrême,  que 
M.  Faivre  signale  pour  la  première  fois  dans  un  travail  communiqué  A 
l'Académie  des  sciences.  Ce  réseau  se  compose  de  cellules  isolées,  don- 
nant naissance  à  plusieurs  tubes,  lesquels,  après  un  long  trajet,  vont  se 
jeter,  après  de  fréquentes  anastomoses,  dans  d'autres  cellules;  c'est  sur 
toute  la  surface  de  l'estomac  que  s'étale  ce  réseau  nerveux,  dont  il  est 
très  facile,  à  un  grossissement  de  500  diamètres,  de  distinguer  tous  les 
détails. 

Nous  n'insistons  pas  sur  cette  parlie  du  travail  de  l'auteur,  parce 
qu'elle  a  été  analysée  dans  un  autre  recueil  avec  une  grande  étendue; 
la  minutieuse  étude  entreprise  sur  la  structure  des  nerfs  et  des  gan- 
glions de  la  sangsue  a  été  continuée  sur  chacune  des  parties  du  système 
nerveux  du  lombric  trapézoïdal. 

Nous  signalerons  seulement  les  dispositions  les  plus  importantes  que 
cette  dernière  étude  a  révélées. 

Chez  le  lombric,  aucune  trace  de  cloisons  qui  partagent  en  segments 
la  face  inférieure  des  ganglions;  point  de  système  nerveux  intermé- 
diaire; aucune  trace  de  la  cellule  (|ui  joint  les  deux  troncs  d'un  même 
côté;  pas  de  cellules  ganglionnaires  sur  la  racine  antérieure  eldans  les 
points  de  bifurcation. 

Le  système  de  la  vie  organique  est  aussi  fort  différent  de  celui  de  la 
sangsue.  Chez  le  lombric,  il  consiste  en  un  plexus  pharyngien  qui  ne 
s'étend  jamais  à  l'estomac;  chez  la  sangsue,  il  forme  un  vaste  réseau  en 
rapport  avec  la  couche  fondamentale  de  ce  viscère  ;  chez  le  lombric,  le 
plexus  pharyngien  est  en  rapport  au  moins  par  dix  troncs  nerveux  avec 
les  connectffs  cérébraux;  chez  la  sangsue,  le  nerf  organique  n'est  di- 
rectement en  rapjvort  ni  avec  le  cerveau  ni  avec  les  connectifs;  ajou- 
tons que  la  structurcdes  nerfs  organiques  est  la  même  chez  le  lombric 
que  la  structure  des  nerfs  de  la  vie  animale,  tandis  que  chez  la  sangsue 
elle  est  très-notablement  différenle. 

En  comparant  ces  observations  avec  toutes  celles  que  la  science  pos- 
sédait déjà  sur  la  structure  du  système  nerveux  chez  les  êtres  les  plu5 


simples,  M.  Faivre  esl  arrivé  à  concevoir  suivant  quelles  lois  se  coiisli- 
lue  le  système  nerveux  du  petit  nombre  d'êtres  étudiés  sous  ce  rap- 
port. 

L'état  le  plus  simple  sous  lequel  se  présente  le  système  nerveux  des 
Invertébrés  consiste  en  un  polit  nombre  de  cellules  isolées  munies  de 
prolongement  :  les  cellules  sont  les  centres,  les  prolongements  sont  les 
lubes  conducteurs.  Ces  fails  sont  démontrés  par  les  belles  recherches 
de  Leydig  sur  la  laccnulaire  sociale  et  sur  d'autres  rotateurs,  et  par  les 
observations  sur  les  nerfs  gastriques  de  la  sangsue  médicinale. 

Chez  les  animaux,  plus  parfaits,  les  cellules  nerveuses  sont  plus  nom- 
breuses et  enveloppées  d'une  gaine  générale;  elles  forment  ce  qu'on  ap- 
pelle un  ganglion:  chez  les  Gordius  et  les  Mermis,  on  peut  voir  de 
pareils  centres  nerveux  dans  lesquels  les  cellules  sont  encore  toutes  dis- 
tinctes ;  mais  déjà,  dans  la  sangsue  et  le  lombric,  les  cellules  confon- 
dent, en  partie  du  moins,  leur  contenu. 

Ainsi  la  cellule  représente  l'élément  primitif  du  système  nerveux, 
l'unité  histologique,  comme  le  ganglion  représente  l'unité  organique  de 
ce  système  :  les  cellules  se  groupent  pour  constituer  les  ganglions  ;  les 
ganglions,  à  leur  tour,  se  groupent  de  diverses  manières  pour  constituer 
l'axe  central  de  tout  le  système. 

Il  y  a  des  ganglions  qui  se  disposent  régulièrement ,  et  dont  les  filets 
se  distribuent  aux  organes  de  la  vie  de  relation  ;  ces  ganglions  consti- 
tuent le  cerveau  et  la  chaînette  nerveuse. 

ïl  y  a  des  ganglions  irrégulièrement  disséminés  et  envoyant  des 
branches  aux  organes  de  la  vie  végétative,  ils  constituent  surtout  l'en- 
semble du  système  de  la  vie  organique. 

MM.  Milne-Edwards  et  Audoin,  Blanchard,  de  Quatrefages,  ont  parfai- 
temenl  indiqué  dans  les  grandes  classes  des  animaux  articulés  les  deux 
tendances  qu'affectent  les  ganglions  dans  leur  disposition  pour  consli- 
tuer  ta  chaînette  nerveuse. 

Dans  les  types  inférieurs  de  chaque  classe,  la  chaîne  nerveuse  est 
double,  et  composée  alternativement  de  connectifs  et  de  ganglions;  dans 
les  organismes  plus  complets,  il  y  a  tendance  à  la  fusion  latérale:  les 
ganglions  de  droite  se  soudent  à  ceux  de  gauche  dans  une  partie  d'abord 
de  la  chaînette,  puis  dans  toute  son  étendue;  les  connectifs  se  soudent  à 
leur  tour,  et  au  lieu  de  deux  chaînes  nerveuses,  il  n'en  existe  plus 
qu'une  seule. 

Chez  ies  animaux  les  plus  élevés,  non-seulement  il  y  a  soudure  laté- 
rale des  renflements  nerveux,  mais  soudure  antéro-postérieure;  de  là 
vient  que  les  ganglions  du  thorax  ou  de  l'abdomen  s'unissent,  et  dans 
certains  cas  la  fusion  esl  tellement  intime,  qu'une  seule  masse  placée 
sous  l'œsophage  représente  ainsi  quinze  à  vingt  ganglions  réunis. 

Cette  double  fusion  latérale  et  antéro-postérieure  est  aujourd'hui  ad- 
mise par  tous^  les  zoologistes. 

En  «'attachant  aux  faits  connus,  Tautéur  a  comparé  le  système  ner- 
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veux  des  invertébrés  et  des  vertébrés.  Sa  comparaison  porte  sur  deux 
points,  la  disposition  générale  et  la  texture  intime.  Sous  ce  double  rap- 
poii,  les  faits  conduisent  Fauteur  à  se  ranger  à  l'opinion  de  Scarpa, 
Bluinenbacli,Cuvier,  Gall,  MuUer,  Stannius  et  Siebold ,  Newporl ,  Car- 
penter  et  autres,  qui  considèrent  la  clialnelle  nerveuse  des  invertébrés 
comme  Tanalogue  de  la  moelle  des  vertébrés. 

Au  point  de  vue  de  la  disposition  générale,  la  chaîne  des  invertébrés 
se  compose  d'une  succession  de  renflements  et  de  rétrécissements  :  une 
pareille  disposition  existe-t-elle  dans  la  moelle  des  vertébrés  ?  Non,  chez 
les  vertébrés  supérieurs,  mais  incontestablement  chez  quelques  verté- 
brés inférieurs.  Garus  a  signalé  chez  les  ophidiens  de  légers  renflements 
dans  la  moelle  spinale;  Muller,  Relzius,  de  Quatrefages,  ont  décrit  la 
moelle  noueuse  de  Tamphioxus;  enfin  M.  Faivre  a  observé  sur  le  cy 
clopierus  ktmpus  une  moelle  formée  de  vingt-huit  renflements ,  d'autant 
plus  marqués  qu'ils  se  rapprochaient  de  Textrémité  caudale. 

La  texture  intime  de  la  moelle  épinière  des  mammifères  commence  A 
être  connue  depuis  les  remarquables  Iravavaux  de  Robert  Wagner,  de 
Stilling,  de  Leuckart,  Klarke,  de  M.  Brown-Séquard. 

En  prenant  les  résultats  les  plus  nets,  et  en  les  comparant,  sans  aucune 
idée  préconçue ,  à  ceux  que  M.  Faivre  a  obtenus,  on  trouve  une  confor- 
mité déjà  bien  frappante. 

Une  partie  des  fibres  prennent  leur  origine  par  des  cellules  dans  la 
moelle  des  vertébrés  comme  dans  la  cbatnetle  des  invertébrés. 

Dans  les  deux  axes  nerveux,  les  fibres  offrent  trois  directions  :  les 
unes  sont  transverses,  d'autres  sont  ascendantes  ou  descendantes. 

Il  existe  des  fibres  transverses  qui  se  rendent  d'une  racine  nerveuse  à 
celle  qui  naît  en  arrière;  d'autres  s'enlre-croisent  dans  leganglion  de 
Tivertébré  comme  dans  la  moelle  du  vertébré. 

Ces  rapprochements  ne  sont  pas  le  dernier  mot  de  la  qiiestion ,  cepen- 
dant ils  sont  de  nature  à  éclairer  le  problème  qui  préoccupe  depuis  si 
longtemps  les  anatomistes.  A.  V. 

Traité  des  applications  de  l'électricité  à  la  thérapeutique  médicale  et  chi^ 
riirgicale,  par  A.  Becquerel,  médecin  de  Thôpital  de  la  Pitié,  profes- 
seur agrégé,  etc.  In-8°  de  vni-376p.;  chez  Germer  Baillière,  1857. 

Depuis  quelques  années,  les  recherches  sur  réleclricllé  médicale 
se  sont  multipliées,  et  on  ne  peut  méconnaître  la  part  considérable 
qui  revient  à  M.  Duchenne  de  Boulogne  dans  ces  études,  entreprises  à 
divers  points  de  vue.  M.  Becquerel  appartient  à  une  famille  qui  s'est  fait 
un  nom  dans  la  science  par  des  travaux  importants  sur  les  courants 
électriques;  il  n'avait  presque  qu'à  continuer  la  tradition  en  poursui- 
vant les  expériences  sur  les  applications  thérapeutiques  de  cet  agent. 

Son  livre  est  la  rédaction  développée  d'une  série  de  leçons  faites  à 
l'hôpital  de  la  Pitié  dans  le  cours  de  1856 ,  et  déjà  résumées  dans.  la.  Gu^ 
zette  des  hàpUaux*  L'auteur  a  lui-n>éme  indiqué  la  séi;ie  de  problèmes 
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qu'il  s'élail  proposé  de  résoudre  pour  débrouiller  quelque  peu  le  chaos 
où  des  essais  intempestifs  et  inhabiles  ont  jeté  les  médecins  :  1^  quel  est 
esi  le  meilleur  appareil,  le  plus  simple,  le  moins  dispendieux,  le  moins 
sujet  à  se  déranger;  2"  quelles  sont  les  véritables  lois  de  Taclion  des 
courants  sur  les  divers  tissus  el  les  différents  appareils  de  Téconomie; 
S**  quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications  de  Femploi  de 
Télectricité  en  médecine;  4®  quelles  sont  les  maladies  dans  lesquelles 
on  peut,  d'une  manière  rationnelle,  conseiller  l'emploi  de  l'électricité; 
ô'' quels  sont  les  résultats  positifs  que  l'on  obtient,  quelle  est  la  part 
réelle  des  succès  et  des  insuccès;  6®  quels  sont  les  dangers  qui  peuvent 
survenir  de  Tusage  mal  dirigé  de  l'électricité.  Ces  questions  répondent 
aux  principales  divisions  de  l'ouvrage,  qui  commence  par  une  étude 
historique. 

Les  maladies  auxquelles  l'électricité  est  applicable  ne  sont  pas  pour 
M.  Becquerel  si  nombreuses  qu'il  faille  suivre  un  ordre  nosologique, 
aussi  se  borne-t-il  à  classer  dans  autant  de  chapitres  les  principaux 
groupes  d'affections  contre  lesquelles  cet  agent  est  indiqué.  Ce  sont  les 
paralysies  symptomatiques  et  essentielles  des  organes  du  mouvement  et 
des  organes  des  sens,  les  anesthésies,  les  maladies  convulsives,  les  né- 
vralgies et  l'hyperesthésie,  les  atrophies,  et  enfin  un  certain  nombre 
d'états  morbides  moins  faciles  à  rassembler  par  catégories. 

Cette  partie,  la  plus  importante,  est  rédigée  avec  une  grande  simpli- 
cité, une  méthode  rigoureuse ,  et  surtout  une  louable  sobriété.  Les  par- 
tisans enthousiastes  des  traitements  électriques  ont,  comme  toujours, 
nul  à  la  cause  qu'ils  voulaient  défendre,  et  c'est  en  partie  par  leur  faute 
que  cette  portion  de  la  thérapeutique  est  encore  si  pleine  d'incertitude. 
Quoique  ce  traité  n'ait  pas  d'autres  prétentions  que  de  se  renfermer 
dans  les  limites  d'un  manuel  élémentaire,  il  est  peut-être  regrettable 
que  l'auteur  ait  maintenu  son  érudition  dans  un  cercle  trop  étroit.  L'a- 
nalyse des  travaux  de  Middeldorpff ,  en  particulier,  n'est  pas  suffisam- 
ment étendue,  pour  un  ouvrage  où  la  thérapeutique  chirurgicale  figure 
même  dans  le  titre.  On  a  reproché  en  Allemagne  à  M.  Becquerel  de  ne 
pas  s'être  mis  assez  au  courant  des  recherches  publiées  à  l'étranger  ; 
peut-être  est-ce  avec  moins  de  raison  qu'on  n'incline  à  le  croire,  là 
plupart  des  mémoires  ne  méritant  pas  une  mention  expresse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  croyons  qu'on  nous  saura  gré  de  joindre  â 
cette  notice,  que  nous  avons  à  regret  dû  rendre  si  sommaire,  une  indi- 
cation des  principales  publications  auxquelles  l'électricité  médicale  a 
donné  lieu  dans  ces  dernières  années.  Le  relevé  qui  suit  nous  est  fourni 
par  une  excellente  revue  critique  insérée  par  les  D"  H.-E.  Richter  et 
Erdmanu  dans  le  journal  de  Schmidt  (avril  1857).  Nous  nous  bornons  au 
simple  énoncé  des  titi*es,  sans  nous  dissimuler  l'insuffisance  et  la  sé- 
cheresse d'un  semblable  catalogue. 

V ÉlecliicUé  el  son  emploi  dans  la  médecine  pratique,  par  le  D*"  Meyer  ; 
Berlin ,  1864  ;  T  édlt.  Brochure  de  168  p.  {Die  Electncitài...) 
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Histoire  de  Vél$cincit^  médicale  y  par  le  D'Guilard;  Toulouse,  1854, 
în-8°  de  xii-396  p. 

De  V  application  de  Vélectricité  à  la  thérapeutique  y  par  le  D*"  Marié; 
Montpellier,  1854^77  p. 

Électricité,  galvanisme  et  magnétismey  appliqués  aux  maladies  nerveuses 
et  chroniques,  par  le  D*"  Crimolel  ;  Paris,  Baillière. 

Outre  ces  études  {générales  el  les  livres  plus  étendus  dont  nous  avons 
déjà  rendu  compte'dans  les  .ilrc.hivest{\)i\c\\tï\nQ  de  Boulogne,  Middel- 
dorpff ,  etjc.),  il  n'a  pas  manqué  de  publications  d*une  moindre  portée, 
destinées  par  leurs  auteurs  aux  gens  du  monde,  ou  écrites  dans  un  but 
encore  moins  scienlifique. 

Parmi  les  applicalions  spéciales  de  Télectricité,  nous  citerons  les  ar- 
ticles suivants,  qui ,  à  défaut  d«  mieux,  donneront  au  moins  une  idée' 
de  la  direction  oji  se  sont  engagés  les  expérimentateurs. 

Kiîi^iAR,  De  l'Action  thérapeutique  du  courant  galvanique  continu  dans  les 
paralysies,  les  névralgies  et  les  maladies  convulsives  {Uebcr  die  Heilwir- 
A'M/i^r/i...),  Med.  centr.  Zeitung,  1857. 

MiQiEL ,  le  Galvanisme  contre  Vépilepsie  [Galvaidsmus  gegen..,) ', 
Deutsche  Klin.,  1856.  G  observations,  une  guérîson  confirmée. 

Sabiter  ,  Deux  observations  de  galvanopuncture  dans  des  cas  d'ané^ 
vrysme  {Galvanopunkfur,.,)\  Journ.  de  Gunsbourg,  1854. 

Kemak  ,  De  CÉlecirisàtion  méthodique  des  muscles  paralysés  [Ueber  nie- 
/c?f//*c//^...);  Berlin,  1850. 

TiCK  ,  Remarques  sur  la  nouvelle  électrothérapie  au  point  de  vue  physico^ 
physiologique  [Neuere  Elc/ctroiheraple,,.)]  Journal  hebdomadaire  de  Vienne, 
1856. 

Meyer  ,  De  la  Valeur  de  l'élcc incité  dans  le  pronostic  des  paralysies  (die 
Bedeulung.„y,  Mcd.  centr.  Zeitung,  1855. 

EiCHMANN ,  Recherches  sur  V électricité  magnétique;  ibid,^  1856. 

HoLSBBEK,  De  l'Emploi  de  l'électricité  comme  agent  thérapeutique  (Jour- 
nal de  Bruxelles,  1854). 

Presque  tous  ces  mémoires  sont  consacrés,  comme  on  le  voit,  à  l'em- 
ploi de  rélèclricité  contre  les  affections  nerveuses,  auxquelles  M.  Bec- 
querel avait  avec  raison  limité  à  peu  près  exclusivement  les  bons  effets 
du  remède,  en  dehors  des  applications  chirurgicales.  Ce  n'est  pas  que  des 
tentatives  n'aient  été  faites  pour  élargir  le  cercle  d'action  de  rélectri- 
cilé,  mais  jusqu'à  présent ,  et  sans  en  excepter  même  les  expériences  de 
Poey  sur  Textraclion  des  métaux  du  corps  vivant,  les  résultats  sont  loin 
d'avoir  répondu  aux  espérances.  Quelques  faits  de  rappel  de  la  sécrélion 
lactée  cités  par  MM.  Aubert  et  Becquerel,  d'excitation  menstruelle  par 
Schulz,  de  traitement  de  l'impuissance,  etc.,  composeraient,  en  somme, 
le  contingent  plus  que  modeste  de  ces  usages  au  moins  hasardeux. 


♦  i 


E»  FoLLiN,  C.  Lasêcub. 


Pai'ie.—  RiGNOVX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Monsieur-le-Princc,  dl. 
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DE  LOPlITHÂLMiË  DIPHTHÉRITIQUE  ; 
Par  J.  GiBËitT,  de  Genève,  interne  des  Hôpiuux. 

« 

Peadant  mon  interuat  à  FhôpUal  Sainte-Eugénie ,  dans  le  ser^ 
vice  de  M.  Barlhez,  j'ai  eu  roccasion  d'observer  un  genre  d'oph- 
thalmie  presque  inconnu  en  France;  je  veux  parler  de  rophthalmic 
diphtliérilique. 

Dans  aucun  de  no3  trailéâ  d'ophihalmologie,  anciens  ou  récents, 
il  n'en  est  fait  mention.  Dans  les  recueils  spéciaux ,  je  n'ai  trouvé 
qu'une  seule  observation ,  celle  de  M.  le  professeur  Bouisson ,  de 
Montpellier,  qui  pût  se  rapporter  à  ce  que  j'avais  vu.  En  Alle- 
magne, au  contraire,  plusieurs  travaux  importants  ont  été  publiés 
sur  cette  maladie ,  qui ,  par  sa  marche ,  sa  gravité ,  sa  nature  toute 
spéciale,  mérite  de  trouver  place  dans  le  cadre  nosologique. 

Je  me  servirai  pour  ce  travail ,  d'une  part,  du  petit  nombre  de 
f^iis  qui  me  sont  personnels,  d'autre  part,  des  travaux  allemands 
qni  portent  sur  un  total  assez  considérable  d'observations.  J'étu- 
dieni  successivement  Thistorique,  Tanatomie  [pathologique,  les 
^yo^ptèmes,  le  diagnostic ,  le  pronostic ,  l'étiologie  et  le  traitement 
de  cette  maladie. 

X.  17 
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Historique.  La  diphthéritç  est  une  maladie  générale  que  de 
nombreux  et  coDSCtencieax  travaux  modernes  ont  fait  connaître 
dans  toutes  ses  formes.  On  a  établi  qu'elle  pouvait  envahir  toutes 
les  muqueuses,  Celle  des  voies  respiratoires  (cavités  nasales,  larynx 
et  bronches),  celle  de  la  bouche,  du  pharynx,  celle  des  parties  gé- 
nitales dans  les  deux  sexes.  Jusqu'ici  cependant ,  dans  aucune  des 
nombreuses  épidémies  de  diphthérite  observées  en  France,  on  n'a- 
vait constaté  que  la  muqueuse  oculaire  fût  atteinte. 

Ce  n'est  pas  qu'à  pFopos  des  maladies  de  l'œil  le  mot  de  diph- 
thérite n'ait  été  prononcé ,  mais  improprement ,  suivant  nous.  Dans 
la  nouvelle  édition  du  traité  de  M.  Desmarres  (t.  Il ,  p.  91  ),  cet 
auteur  parle  de  fausses  membranes  qui  recouvrent  la  muqueuse 
palpébrale  dans  la  conjonctivite  purulente  des  nonveau^nés  :  «  C'est, 
sgoute-t-tl,  la  forme  diphthéri tique  de  Tophibalmie  des  nouveau- 
nés.  »  L'auteur  fait ,  sans  doute ,  allusion  aux  travaux  de  M.  Chas- 
saignac. 

C'est  en  1846  et  1847  que  M.  Chassaignac  a  publié  dans  plu- 
sieurs journaux  et  recueils  et  présenté  à  TAcadémie  des  sciences 
ses  recherches  sur  la  présence  de  fausses  membranes  à  la  surface 
de  la  muqueuse  palpébrale  dans  le  cours  de  certaines  conjonctives 
purulentes.  Après  lui,  plusieurs  élèves  des  hôpitaux  ont  successi- 
vement parlé  de  cette  forme  d'ophthaldaie  chez  les  nouveaa-nés, 
M.  Rieux,  en  1847,  M.  Poiocarré,  etc. 

Ce  n'est  point  cette  maladie  que  nous  avons  en  vue  dans  ce  tra- 
vail ;  l'opbthalmie  diphthéritique  que  nous  décrivons  doit  prendre 
place,  par  sa  nature,  à  c6té  de  la  diphthérite  des  muqueuses  pha- 
ryngée et  laryngée,  et  complète  l'histoire  de  la  diphthérite,  en- 
visagée comme  maladie  générale.  En  France ,  nous  le  répétons , 
elle  n'a  point  été  étudiée;  mais,  en  Allemagne,  M.  le  professeur 
Graefe,  de  Berlin,  a  plusieurs  fois  appelé  Kattention  des  médecins 
sur  la  coiviontivite  diphthéritique,  en  1863,  puis  en  1854.  C'est  à 
Toccasion  d'une  épidémie  observée  cette  année-là  qu'il  a  publié, 
dans  les  Archii^fur  Opldlialmoiogie,  un  travail  important  qui  a  été 
traduit  dans  les  Avclwes  belges  de  médecine  militaire  (l.TL\\V)^ 
par  M.  Binard,  médechi  militaire  à  Mous,  |iiiis  ré^mé  par 
MM.  Warlemont  etTestelin  dansia  Galette  hebdomadaii^  Qmllei 
et  août  1856),  et  piu^  tard  dans  i^ur  traduc^ioa  du  trsHéde 
Mackenzie. 


OPfllXilMMlK  BIFHTHtatriQUE.  tS9 

Anatomie  pathologique.  Od  venoonire  à  la  surbce  des  mo«* 
queuses  des  produits  pseudo-membraneux  qui  se  forment  dans  des 
eircoDstftQces  variées  et  qui  ne  suffisent  pas  à  eulc  seuls  à  carac- 
tériser une  oialadie.  Cette  remarque  a  été  Caiie  h  propw  des  in« 
flammations  de  la  bouche  et  du  pharynx.  C'est  ainsi  que  MM.  Ril- 
liet  et  Barihez  n'ont  pas  voulu  conserver  le  mot  de  stomatite 
couenneuse,  et  lui  ont  suJostitué  celui  A'ulcëro-membranenêet 
donnant  i  Fulcération  qui  recouvre  la  fausse  membrane  Timpor/* 
tance  qu'elle  doit  avoir;  et  cependant,  dans  les  recherches  de 
MM. Robin  et  Isambert  {Archives  At  mai  1857),  la  couenne  de 
eette  stomatite  est  de  m^me  nature  que  la  couenne  des  angines 
pseudo-membraneuses. 

De  même ,  la  présence  d'une  fausse  membrane  à  la  surfiiee  de 
la  conjonctive  palpébrale  se  rencontre  dans  deux  maladies  fort 
distinctes  par  leur  nature  et  leur  marche,  que  l'on  serait  tenté  de 
confondre,  si  l'on  s'arrêtait  au  symptôme  qui  frappe  le  plus,  celui 
de  la  production  fibrineuse. 

Les  fausses  membranes  étudiées  par  M.  Ghassaignac^^ans  l'oph** 
thalmie  purulente  des  nouveau-néjs ,  se  sont  présentées  à  lui  sous 
Taspect  d'une  membrane  opaque,  épaisse  de  plusieurs  millimètres^ 
Uandiàtre,  floconneuse,  qui  tantôt ,  par  l'action  de  la  douche  ou 
avec  une  pince,  pouvait  se  détacher  coroplétement  ;  tantôt  s'en  al- 
lait par  iambeaiu.  Son  adhérence  n'était  donc  jamais  considérable. 

La  fausse  membrane  de  la  diphthérite  est  mieux  organisée,  plus 
épaisse;  sa  couleur  est  grisâtre,  elle  n'est  jamais  floconneuse,  et 
tellement  adhérente,  qu'avec  un  jet  d'eau  très-rapide  on  ne  par-» 
vient  pas  à  la  détacher.  Elle  s'enlève  en  entier  et  rarement  en  lam* 
beaux ,  si  ce  n'est  dans  la  période  de  réparation  ;  elle  se  déchire 
aossi  plua  facilement  et  d'une  manière,  plus  nette. 

Ces  caractères  cliniques  sont  assez  tranchés  ;  mais,  pour  bien  les 
apprécier,  il  faut  avoir  eu  l'occasion  de  les  étudier  comparative^ 
menu 

L'examen  microscopique  a  été  fait,  à  la  deorande  de  M.  Chassai* 
gnac ,  par  MM.  Lebert  et  Gruby,  qui  ont  trouvé  que  les  fausses 
membranes  provenant  de  ropfathalmie  purulente  étaient  composées 
de  fibrine  coagulée ,  sous  forme  striée.et^anuleuse ,  et  emprisoo* 
nant  dans  sa  substance  une  multitude  de  globules  d|S  pus  ;  en  outr^^ 
à  la  surfiice  de  la  concrétion  psçudo-membraneuse ,  une  is^udw  ^ 
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pas  liquide,  dans  lequel  se  voient  les  s^lobules  purulents  les  mieux 
caractérisés. 

Dans  la  diphthérite  de  Toeil,  les  fausses  membranes  étudiées  par 
Graefe  lui  ont  présenté  au  microscope  de  la  fibrine  fortement  coa- 
gulée, sous  la  forme  d^une  masse  amorphe,  plus  ou  moins  granulée, 
avec  des  stries  irrégulières,  dont  l'aspect  d'ailleurs  éprouve  dlm- 
portantes  modifications ,  d'après  l'ancienneté  et  le  degré  plus  ou 
moins  grand  de  leur  coagulation  ;  elles  renferment  beaucoup  moins 
de  pus  et  de  muco-pus  que  les  ei^sudats  de  l'ophtlialmie  des  nou- 
Yeau*né8. 

Ainsi  l'étude  microscopique  de  ces  produits  pseudo<memhraneux 
ne  montrerait  entre  eux  qu'une  différence  de  degré  et  non  pa^  une 
différence  de  nature;  tous  deux  contiennent  de  la  fibrine  plus  ou 
moins  coagulée,  renfermant  plus  ou  moins  de  globules  purulents. 

IjC  mode  de  production  de  ces  fausses  membranes  me  parait  éta- 
blir  entre  elles  une  différence  assez  importante. 

«Dans  une  ophthalmie  purulente  intense,  alors  que  la  muqueuse 
est  irès-vasculaire  et  tomenteuse ,  il  suffit ,  dit  Graefe ,  de  ren- 
verser pendant  quelque  temps  une  paupière  pour  voir  se  produire 
un  exsudât  qtil  n'est  autre  chose  que  de  la  fibrine  passant  â  l'état 
gélatineux.  »  L'air  a  ici  une  action  évidente  ;  il  nous  semble  que  le 
froid  en  a  une  non  moins  incontestable.  En  effet,  M.  Chassaign^c 
a  remarqué  qu'en  continuant  pendant  un  certain  temps  l'action  de 
la  douche,  il  reste  sur  la  conjonctive  une  toile  fine,  transparente, 
dont  l'irrigation  commencée  détacher  les  bords,  et  que  M.  Flourens 
croyait  être  formée  par  Tépithélium.  No  pourrait-on  pas  rappro- 
cher de  ce  fait  celui  qu'on  observe  fréquemment  dans  les  plaies  trai- 
tées par  rirrigation continue?  Quand,  sous  Finfluence  de  cet  agent 
si  puissant ,  les  bourgeons  charnus  se  sont  développés  et  ferment 
une  véritable  membrane  tomenteuse,  très-vasculairc,  très-rougc,  si 
Ton  continue  l'irrigation ,  on  ne  tarde  pas  à  voir  se  développer  â  la 
surface  une  fausse  membrane  d'un  blanc  grisâtre ,  qui  oblige  à 
cesser  l'emploi  de  l'eau  froide,  et  qui  disparaît  dès  qu'on  cesse  le 
traitement. 

De  ce  rapprochement,  s'il  est  juste,  il  faudrait  conclure  que 
dans  l'ophthalmie  purulente  l'emploi  de  l'eau  froide  en  douches 
répétées  peut  suffire  pour  donner  lieu  à  la  production  de  fausses 

meflibranes. 


Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  laissant  de  c6té  cette  dernière  remarque, 
je  me  croîs  autorisé  à  conclure ,  avec  Graefè ,  de  Tétude  anato« 
mique  de  la  fausse  membrane  dans  la  conjonctivite  purulente  et 
dans  la  diphtbérite,  que  : 

c  Ce  n*est  pas  à  la  présence  de  membranes  fibrineuses  à  la  sur^ 
face  d'une  muqueuse  que  Ton  doit  rapporter  l'essence  de  Toph- 
thalmie  diphtbérltique;  car,  d'après  les  faits  que  nous  venons  de 
voir,  on  n*est  nullement  en  droit  d*en  faire  une  forme  spéciale  de 
la  maladie.  La  nature  de  Tinflammatlon  diphlhéritique  réside  plu* 
tôt  dans  une  disposition  inhérente  à  la  muqueuse  elle-même,  et 
c'est  là  ce  qui  détermine  la  marche  de  la  maladie,  en  fait  le  danger, 
et  sert  à  indiquer  le  meilleur  traitement  pour  la  combattre,  b 

Étude  des  parties  sous-jacentes  aux  fausses  membranes^ 

Dans  ropbthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  le  tissu  de  la  mu- 
queuse est  infiltré  d'un  exsudât  liquide  ;  il  est  plus  mou ,  plus  vas* 
cttlaire,  et  quelque  distendue  que  soit  la  paupière ,  elle  peut  encore 
se  mouvoir  et  se  retourner. 

Dans  la  diphthérite,  ce  tissu  est  dur,  résistant,  et  peut  même 
donner  au  toucher  la  sensation  du  phlegmon.  C'est  un  exsudât  so* 
lide  qui  pénètre  le  tissu  de  la  muqueuse  ;  la  paupière  tendue  ne 
peut  se  mouvoir  ni  se  renverser  (Graefe). 

Dans  rophthalroie  purulente,  la  muqueuse  est  rouge,  granuleuse, 
tellement  vasculairc,  qu'il  suffit  d'un  jet  d'eau  projeté  sur  elle  pour 
provoquer  un  écoulement  de  sang  notable,  a  En  un  mot ,  dit 
Graefe,  ia  muqueifse  est  très-vasculaire,  et  la  circulation  s'y 
fait  librement,  d 

Dans  la  dipbthérite,  la  muqueuse  n'est  point  rouge;  elle  est 
d'un  gris  pâle  ou  jaunâtre  ;  elle  est  lisse,  unie,  et  ne  présente  ja* 
mais,  pendant  la  période  de  formation  des  fausses  membranes,  ces 
granulations  caractéristiques  de  la  conjonctivite  purulente. 

Graefe,  qui  a  eu  Toccasion  d'observer  la  maladie  dès  son  dé- 
bat, ajoute  qu'on  voit  d'abord  de  gros  vaisseaux  dilatés,  et  même 
de  petits  épancbements  sanguins,  qui  donnent  à  la  conjonctive 
Ta^pect  d'un  tissu  tacheté.  Il  explique  leur  formation  par  le  fait 
de  rinfiltration  solide  de  toute  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire 
soiiS'jacent  ;  le  .sang  ne  circule  plus ,  et  par  effet  mécanique ,  des 
ecchymoses  se  forment.  Il  donne  donc  comme  caractéristique  que 
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ta  muqueuse  dlphthérltique ,  à  cause  dun  état  de  stase  plus 
prononcé,  contient  beaucoup  moins  de  sang  pou^cmt  sendr  à 
la  circulation. 

Une  de  nos  observations  peut  servir  de  type  quant  à  ces  sym- 
ptAmes  st  marqués  du  côté  de  la  muqueuse  et  des  parties  sous- 
jacentes ,  et  cTest  pour  cela  que  nous  la  plaçons  ici. 

O0aBaTATiaii  \.*^  Résumé:  Chez  un  enfant  de  2t  mois,  défêlqppement 
d'une  diphthérite  de  l'ail  gauche  dans  le  cours  d'une  bonne  sanlé  ;  tumé-* 
faction ,  dureté  et  sécheresse  des  paupières  ;  fausses  membranes  ;  opa- 
cité complète  de  ta  cornée  survenue  rapidement,'  fonte  de  l'œU,  Mort, 
^  L'enfant  Magnier  (Jules),  âgé  de  21  mois,  a  été  placé  â  la  erèche 
depuis  un  mois  ;  la  mère  Ten  a  fait  sortir  le  22  avril  18ft6.  A  oe  moment 
rœil  gauche  était  un  peu  rouge  et  les  paupières  tuméfiées.  Celte  tumé- 
faction de  la  paupière  augmente  et  effraye  tellement  la  mère,  qu'elle 
nous  amène  son  enfant  le  25  avril  à  deux  heures  de  Taprès-midi. 

L'œil  gauche  forme  une  véritable  tumeur  de  la  grosseur  d*un  petit  œuf. 
La  paupière  supérieure  rouge,  luisante,  fendue,  sans  aucun  pli ,  recou- 
Tre  complètement  l'inférieure  et  descend  sur  la  joue.  Bile  est  dure  au 
toucher,  chaude,  comme  phlegmoneuse.  On  a  beaucoup  de  peine  â  la 
soulever,  et  qjjiand  on  y  est  parvenu ,  on  est  surpris  de  ce  qu'il  ne  s'é- 
coule pas  une  goutte  de  liquide.  L'œil  est  sec ,  sans  sécrétion  purulente. 
L'épaisseur  de  la  paupière  est  considérable,  il  semble  qu'elle  est  infil- 
trée d'une  matière  solide.  La  paupière  inférieure,  rouge  aussi ,  est  ce- 
pendant moins  épaisse  que  la  supérieure. 

Bft  oheri^ant  i  renverser  les  paupières,  ce  qui  est  difficile  et  très- 
douloureux  ,  on  voit  que  la  muqueuse  est  recouverte  d'un  dépôt  grisâtre 
^ue  Je  ne  puis  enlever  en  plaque  continue.  La  cornée  est  entourée  d'un 
chémosis  séreux,  jaunâtre,  qui  l'encadre  complètement  ;  elle  est  elle* 
même  transparente,  quoique,  comparée  à  celle  de  l'œil  sain,  sa  transpa- 
rence soit  évidemment  diminuée. 

L'état  général  n'est  pas  mauvais;  l'enfant  joue  sur  son  lit,  et  ne  pa- 
rait pas  trop  souffrir  de  son  œil,  quand  on  ne  le  touche  pas«  Il  dort  bien 
sans  crier. 

Le  jour  même  je  cautérise  les  deux  paupières  aVec  le  crayon  au  ni- 
trated'argent  en  neutralisant  l'excès  du  caustique.  Dans  la  soirée,  la  cor- 
née examinée  me  parait  saine,  sahs  aucune  ulcération. 

Le  26.  A  la  visite,  on  constate  le  même  état  des  parties  externes  de 
l'œil;  mais  la  cornée  est  complètement  opaque  et  présente  la  même 
coloration  d'un  blanc  mat  déjà  observée  chez  deux  des  enfants  dont 
l'observation  est  donnée  plus  loin. 

Les  fausses  membranes  bien  organisées  recouvrent  les  deux  paupières 
et  s'étendent  manifestement  sur  le  chémosis  jusqu'au  bord  de  la  cornée. 
L'(eil  est  toi^ours  sec. 
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loftoflons  ré{>Aées  d'eau  froide ,  compresses  d'eau  fraîche ,  sfna- 
pismes  aux  extrémités. 

Le  27.  La  paupière  supérieure  semble  augmenter  encore  de  volume. 

Elle  est  dure,  très-chaude  au  toucher;  très-difâcilement  mobile; 
écoulement  d^un  peu  de  sérosité  sale.  La  réaction  générale  commence 
à  se  prononcer.  Fièvre,  peau  chaude  ;  inappétence. 

Le  28.  L'écoulement  prend  l'aspect  purulent  pour  la  première  fois. 
U  muqueuse  palpébrale  est  rouge  par  place ,  moins  grisâtre. 

La  cornée  se  ramollit  et  parait  poussée  en  avant.  A  partir 'du'29  avril, 
Ions  les  symptômes  observés  se  rapportent  plus  4  Tophthalmite  qu'à  h| 
diphthérlte;  Técoulement  devient  franchement  purulent;  la  muqueuse 
devient  trè^-vascutaire  et  granuleuse ,  et  le  chémosis  tellement  exubé- 
rant qalt  enlf'ouvre  les  paupières.  A  plusieurs  reprises  M.  Marjolin , 
appelé  par  M»  Bartbez,  fait  des  incisions  du  chémosis,  et  des  scarifica- 
tions de  la  paupière;  mais  rien  o^empéche  la  fonte  complète  de  l'œil i 
qui  est  achevée  vers  le  lô  mai. 

Pendant  tout  ce  temps ,  l'état  général  s'est  aggravé  ;  une  fièvre  ar- 
dente à  laquelle  s'est  joint  de  la  diarrhée,  n'a  pas  quitté  l'enfant  qui 
Mccombe  îe  17.  Depuis  trois  jours  une  stomatite  ulcéro-membraneuse 
empéebaii  de  le  nourrir. 

Produiis  de  sécrétion.  — Dans  l'opbtlialiQie  purulente,  tout  à 
£iit  au  début,  et  surtout  chez  les  enfants,  on  a  observé  la  sécré^ 
tion  d'un  liquide  ciirin,  gui  ne  tarde  pas  à  se  troubler  et  à 
devenir  francliement  purulent.  Il  s'écoule  des  paupières,  et 
ea  grande  abondance ,  un  pus  homogène  jaune,  qui  a  donné  sou 
nom  à  la  maladie;  dan»  la  diphthérite,au  début,  il  n'existe  d'abord 
aucune  sécrétion,  l'œil  est  complètement  sec  (obs*  1),  plus  tard; 
et  quelquefois  d'emblée,  il  s'écoule  un  liquide  clair  d'un  gris  sale, 
composé ,  suivant  Graefè ,  de  larmes ,  de  détritus  épithéliaux,  et 
de  matière  coloranite  du  sang. 

La  sécrétion  de  ce  liquide  se  fait  pendant  plusieurs  jours,  ordi^- 
nairement  pendant  la  période  de  formation  des  fausses  memtMranest 
il  ne  change  de  nature  et  ne  devient,  purulent  que  lorsque  les  pro- 
duits fibrineux  ont  cessé  d'exister,  et  que  la  nauqueuse  devient 
Tasculaire.  Nqus  reviendrcHUS  plus  loin  sur  ses. propriétés  corro^ 
ttves. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  du  début  sont  des  phénomènes 
inflammatoires  qi)i  ppiirraient  faire  croire  qu'on  a  affaire  à  une 
ophthalmie  purulente,  si  l'on  se  contentait  d'un  examen  superficiel. 
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Il  convient  donc  d*étudier  chacun  d'eux  en  détail,  c'est  ^da  reste  ce 
qu'a  fait  Graefe  avec  beaucoup  de  soin. 

Que  la  maladie  attaque  des  yeux  sains  ou  déjft  atteints  de  sym- 
ptômes d'inflammation ,  on  observe  dès  le  début  de  Tinvasion  les 
phénomènes  suivants  : 

La  rougeur  des  paupières  attire  d'abord  ratteotion.Elle  varie 
d'ailleurs  d'intensité  ;  elle  était  peu  marquée  dans  les  observations  f , 
3  et  4 ,  et  très-pronoucée,  au  contraire,  dans  celle  que  nous  avons 
citée.  Ce  caractère  a  peu  d'importance,  car  on  le  rencontre  avec 
les  mêmes  variatioas  dans  rophthalmie  purulenle, 

La  tuméfaction  peut  n'être  que  modé^rée,  mais  souvent  aussi 
elle  acquiert  une  intensité  qui  est  tout  à  foit  insolite  dans  les  ma* 
ladies  des  yeux ,  même  dans  les  opbtbalmies  purulentes  graves. 
L'observation  déjà  citée  en  est  un  type.  C'est  que,  comme  nous 
l'avons  d^à  fait  observer,  ce  n'est  pas  seulement  la  muqueuse 
et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  qui  sont  malades,  c'est  la  paupière 
dans  toute  son  épaisseur.  Aussi  est-elle  dure  au  toucher,  rigide,  et 
l'on  sent  parfaitement  avec  le  doif^t  qu'elle  est  infiltrée  d'une  exsu- 
dation solide.  On  en  acquiert  la  preuve,  sî,  comme  Graefe,  on 
pratique  des  incisions  dans  le  tissu  même  de  la  moqueuse,  on  est 
alors  étonné  de  Taugmentation  d'épaisseur  de  tout  le  tissu. 

Le  troisième  caractère  inflammatoire,  celui  de  la  chaleur,  n'a 
été  constaté  dans  le  service  de  M.  Barthez  que  chez  le  sujet  de 
l'observation  déjà  citée  ;  nous  avions  constaté  la  chaleur  du  phleg- 
mon. Graefe,  qui  a  observé  ce  phénomène  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  a  Pait  l'expérience  comparative  suivante  qui  ne  manque  pas 
d'intérêt.  En  plaçant  des  compresses  {j^lacées  sur  les  yeux  atteints 
d'ophthalmie  purulente,  il  n'était  besoin  de  les  renouveler  qoe 
toutes  les  une  à  deux  minutes,  tandis  que  dans  l'ophlbalmie  diph- 
tbéritique  à  son  haut  degré  il  fallait  les  renouveler  toutes  les  vingt- 
cinq  à  trente  secondes.  Les  malades  assez  âgés  pour  rendre  compte 
de  leurs  sensations  disent  éprouver  une  chaleur  insupportable,  ce 
qui  n'a  jamais  lieu  dans  l'ophthalmie  purulente  (Graefe). 

La  douleur  ne  nous  a  pas  paru  être  aussi  vive  que  l'indique 
Graefe.  Quand  on  ne  touchait  pas  les  yeux  des  enfants  malades, 
ils  ne  paraissaient  point  souffrir  :  mais  le  professeur  de  Berlin  af- 
firme que  la  douleur  peut  être  tellement  vive  qu'il  a  été  obligé 
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d*adiDbitfttrei^  lef  ohlorofortne  pour  oavrir  ToBil,  et  exaMaer  Télat 
de  la  moqueuse  et  de  la  cornée. 

Tds  sout  les  phénomènes  vraiment  inflammatoires  du  début,  qui 
penrent  acquérir  en  peu  d'heures  toute  leur  intensité. 

Exammons  maintenant  les  phénomènes  qui  se  passent  sôit  dans 
la  moqueuse,  soit  dans  la  cornée. 

Je  n'ai  point  examiné  suffisamment  les  vaisseaux  de  la  conjonc*^ 
tive  palpébrale  au  début  de  TafFection  pour  pouvoir  confirmer  ce 
qa'a  décrit  Graefe.  Cet  auteur  dit  qu'alors  la  conjoncttve  n^est  pas 
fortement  injectée;  on  n'y  observe  qu'un  réseau  a  larges  mailles, 
formé  des  vaisseaut  les  plus  volumineux ,  entre  lesquels  la  mu- 
queuse a  une  teinte  jaunâtre,  doe  à  l'exsudatioù  delà  matière  colo^ 
rantedu  sang.  Les  vaisseaux  se  volent  surtout  bien  sur  la  conjonc^ 
tive  oculaire,  où  ils  forment  un  léger  chémosis  marbré  ou  finement 
tacheté  qui  n'est  pas  alors  d'une  dureté  bien  grande. 

Pour  nous,  dès  le  premier  jour  où  M.  Barthez  a  porté  notre  at- 
tention sur  l'état  des  yeux  de  nos  malades,  nous  avons  trouvé 
la  muqueuse  recouverte  d'Une  fausse  membrane  très-adhérente 
qu'il  eût  été  impossible  de  détacher  par  des  moyens  mécaniques  , 
comme  on  peut  toujours  le  faire  pour  les  fausses  membranes  dé- 
crites par  M.  Chassaignac. 

Quand  la  fausse  membrane  se  détache  en  efntier,  elle  reproduit  exac^ 
tement  la  forme  de  la  paupière  ;  dans  quelques  cas  même,  ofù  elle 
se  prolongeait  sur  le  chémosis  existant ,  elle  reproduisait  la  forme 
de  la  conjonctive  oculaire  tout  entière,  avkc)un  trou  â  son  centre, 
pais  la  cornée.  Nous  n'avons  observé  ce  fait  qu'une  seule  fois  dans 
l'observation  2  :  Graefe  Ta  noté  plusieurs  fois. 

Au-dessous  de  la  fausse  membrane,  la  muqueuse  est  jàunfttre , 
lisse,  polie,  et  n'offire  aucun  des  caractères  de  la  muqueuse  dans 
l'ophthalmie  purulente.  Le  chémosis  a  la  même  teinte  que  la  mu* 
queuse  et  ne  saurait  non  plus  être  comparé  à  un  chémosis  inflam- 
matoire. Graefe  insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  cet  état  de 
la  muqueuse.  C'est,  suivant  lui ,  ce  qui  constitue  le  véritable  dan- 
ger de  la  maladie.  Les  vaissea^x  sont  remplis  de  sang  coagulé;  ils 
sont  à  peine  apparents,  et  cet  état  suffit  pour  enrayer  là  circula- 
tion et  partant  la  nutrition  de  l'organe  tout  entier. 

Noos  insistons  sur  ces  caractères  de  h  muqueuse ,  parce  que  mal-* 
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hrareiueBimt  ito  ne  nous  wt  point  guidé  émi  te  tmMMit  du 
la  maladie. 

Les  AiuseB  merabranes  oaîiMiC,  ae  détaebeot,  et  se  reprodui- 
sent pendant  on  nombre  de  jours  plus  on  moins  grand»  La  période 
de  leur  formation  est  appelée  par  Grae^  premier  stade  de  la 
maladie.  Dans  nos  deux  premières  observations ,  il  a  doré  phiflie«r8 
jours  ;  dans  la  troisième,  deux  jours  seulement  Sa  durée  varie  dHin 
siûet  à  Tautre ,  il  n'y  a  pas  de  règle  à  établir  à  cet  égard,  pas  plus 
q[u'on  ne  peut  le  iaire  dans  Tangine  dipbtbéritique. 

Au  bout  d'un  temps  très-variable ,  les  fausses  membranes  eom« 
mènent  à  changer  d'aspect  ;  elles  sont  moins  adhérentes,  sont  dis- 
posées par  petites  plaques ,  pois  par  points  >  et  ep0n  ^esdlspa-' 
missent.  A  mesure  qu'elles  se  transforment,  on  observe  que  la 
muqueuse  revêt  des  caraetères  différents  qui  servent  de  transition 
au  second  stade  de  la  maladie.  De  grise  »  Mafiirde,  lisse  qu'elle 
était,  elle  devient  vasculaire,  rouge  et  de  meflleur  aspect*  Les 
vaisseaux  se  développent,  des  granulations  peuvent  même  aemon* 
trer,  devenir  exubérantes  et  transformer  l'aflection  oculaire  en  une 
vraie  conjonctivite  purulente,  ^XMnme  nous  f avons  observé  dans  le 
sqet  n®  1. 

Les  mêmes  changements  ont  lieu  dans  le  diémosis  qui,  en.de- 
venant  plus  vascnkire ,  perd  son  aspect  jaunâtre ,  pr^d  une  colo- 
ration rouge  plus  Gtu  moins  intense ,  et  les  caractères  du  ebémosis 
lnfl«nmatoire. 

Ge  n'est  pas  seulement  l'état  anatomique  des  parties  qui  permet 
d'établir  cette  division  naturelle  et  nette  de  la  maladie  en  plu- 
sieurs périodes ,  ce  sont  aussi  les  produits  de  sécrétion. 

Dans  la  période  de  formation  des  fensses  membranes,  il  ne  s'é- 
eoule  de  Tœil  qu'un  liquide  clair ,  grisAtre ,  dont  nous  avons  d^i 
parlé,  et  qui,  suivant  Graefo,  jouit  de  propriétés  très-corrosives. 
Dès  que  la  réaction  commence ,  que  la  moqueuse  se  vascularise,  le 
liquide  devient  purulent,  épais,  homogène  et  plus  ou  moins  abon- 
dant ,  et  à  cette  époque,  il  ne  serait  plus  possible  de  bien  établir 
le  diagnostic  de  la  diphthérite  (Graefè). 
.  Sur  cinq  des  enfiints  atteints  de  la  maladie»  quatre  ayant  suc- 
combé pendant  la  première  ou  la  seconde  période,  nous  n^avons  pu 
étudier  que  sur  un  seul  ce  que  devenait  la  muqueuse  après  de  si 
graves  altérations.  La  suite  de  cette  description  sera  donc  emprun- 
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ttt  à  Graefè.  A  établit  ira  iroisième  stade  qn*i1  nomme  stade 
de  rétraction.  Il  est  tout  à  fait  en  raison  directe  de  la  quantité 
et  de  la  profondeur  de  l'infiltration  fibrineuse  primitive.  Dam 
les  cas  où  cdle-d  a  été  Mbit,  il  n'en  résulte  qu'cme  rétraction 
peo  importante  qui  a  la  ibrme  d*un  léger  voilé  cicatriciel  ;  dans 
cent  ùh  elle  a  été  abondante ,  il  en  résulte  souvent  une  rétractïon 
générale  avec  incurvation  de  la  conjonctive.  Cependant  cette  ré- 
traction est  frfutôt  en  raison  de  la  profondeur  à  laquelle  pénètrent 
les  filasses  membranes  que  dû  nombre  de  leurs  exfoliations. 

Ce  troisième  stade  étalait ,  par  son  existence  seule ,  une  profonde 
difKrence  de  rophthalmie  dipbthéritique  avec  (a  purulente  dans 
laquelle  on  ne  l'observe  jamais. 

Altérations  de  la  cornée,  La  cornée  reçoit  sa  vi^  des  tissus  voiaim; 
elle  serai  nécessairement  atteinte  dans  sa  nutrition  par  une  maladie 
qui  peut  enrayer  complètement  la  circulation  oculaire.  G^est  de  se9 
altérations  plus  ou  moins  graves  que  dépendra  le  danger  de  la  ma-f 
ladie.  11  est  à  peine  nécessaire  d'insister  sur  ce  point. 

Au  début  de  l'affection ,  la  cornée  est  encore  transparente,  c'est 
à  peine  si  chez  deux  de  nos  sujets  nous  avons  constaté  uo  Uger 
trouble,  une  teinte  grisâtre  qui  n'empêchait  point  de  voir  distincte- 
ment l'iris. 

La  cornée  est  restée  transparente  : 

Pendant  4  jours,  dans  Tobservation  1 . 

—  6    —    dans  l'observation  2. 

—  3    —    dans  l'observation  3. 

—  4    —    dans  l'observation  4. 

—  7    —    dans  l'observation  5. 

An  moment  où  l'opacité  a  commencé ,  le  deuxième  stade ,  odiû 
de  suppuration  commençait  dans  les  observations  2  et  5 ,  le  prei 
mier  durait  encore  dans  les  observations  3 ,  1  et  4. 

Ge  qui  nous  a  vivement  frappés,  c'est  la  rapidité  aveq,  laquelle 
cette  opacité  envahit  la  cornée  dans  toute  son  épais^ur.  Ge  fait  fut 
surtout  remarquable  chez  l'enfant  de  l'observation  3.  Le  matin  à  la 
visite,  M.  BarAhez  constate  que  les  deux  cornées  étaient  transpa- 
rentes et  sans  ulcérations  ;  deux  heures  plus  tard,  et  sans  qu'aucun 
eoUyre  eût  été  instillé  dans  les  yeux,  elles  devinrent  opaques,  d'un 
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Uanc  œat^  comme  si  on  avait  projeté  de  la  cbaux  vive  dans  Fœtl» 
Dans  notre  observation  4^  due  à  M.  Moj;sant^  Topacité  a  ét4 
précédée  d'une  ulcération. 

Graefe  établit  même  que  c'est  la  règle ,  et  il  décrit  cette  ul- 
cération comme  survenant  un  jour  environ  apriss  qu'on  a  observé 
$ur  un  point  quelconque  de  la  cornée  une  lé^re  opacité  exsuda* 
tive.  Dès  lors  l'opacité  prend  une  coloration  jaune  sale*  De  super* 
ficiel  qu'il  était  d'abord,  l'ulcère  devient  de  plus  en  plus  profond. 
Alors  ses  bords  sont  coupés  h  pic ,  et  avec  une  loupe  ^  on  le  trouve 
couvert  d'une  foule  de  petits  points  jaunes  ;  mais  dans  certains  cas, 
chez  les  enfants,  Graefe  a  observé  une  autre  disposition  de  l'ul- 
cère ;  son  fond,  qui  s'élève  jusqu'au  niveau  des  parties  voisines,  est 
blanchâtre ,  comme  formé  de  feuillets  superposés,  et  par  une  coupe 
oMique,  on  y  découvrirait  plusieurs  couches. 
;   Graefe,  ayant  pratiqué  une  ponction  de  Tulcèrc  avec  une 
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fllg^uille  à  paracentèse  pour  évacuer  rhumeur  aqueuse,  a  vu  l'on- 

« 

verture  se  réunir  avec  une  promptitude  extraordinaire,  et  la 
chambre  antérieure  se  reproduire  ;  si  mémo  on  enlève  un  fragment 
de  la  cornée,  la  plasticité  est  telle  que  Tiris  vient  contracter  adhé- 
rence avec  la  cornée. 

Ces  phénomènes  ont  été  observés  dans  le  premier  stade  de  la 
maladie,  et  quand  on  a  pu  obtenir  un  écoulement  assez  prolongé 
de  l'humeur  aqueuse,  il  a  eu  une  influence  très-favorable  sur  la  con- 
servation des  autres  parties  de  la  cornée. 

Dans  Tobservation  de  l'enfant  Magnier  que  nous  avons  donnée, 
la  cornée,  devenue  opaque,  s'est  ramollie,  le  staphylome  s'est 
prononcé,  et  la  perforation  n'a  pas  tardé  à  s'effectuer.  A  ce  mo- 
ment, une  inflammation  très-vive  s'est  emparée  des  milieux  de 
l'œil;  c'était  dès  lors  à  une  véritable  ophthalmite  que  nous  avions 
nFfiiire ,  eî  Venhul  n'a  pas  tardé  à  succomber  ù  celte  grave  af- 
fection. 

Quand  la  perforation  a  lieu  à  la  suite  d'une  ulcération ,  la  fonte 
de  l'œil^peut  se  produire  comme  dans  le  cas  précédent,  ou  bien 
te  cornée  peut  contracter  des  adhérences  avec  l'iris  et  les  milieux  de 
l'œil  rester  intacts. 

Enfin  les  altérations  de  la  cornée  peuvent  être  moins  graves, 
surtout,  comme  nous  le  verrons,  quand  elles  ont  lieu  durant  le  se- 
cond stade  de  la  maladie ,  et  ne  laissent  ptlis  tard  qu'une  simple 
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taie,  ou  même  ane  ulcération  qui  se  comble  et  guérit  sans  laisser 
de  traces. 

Les  quatre  observations  qui  suivent  permettront  de  vérifier, 
l'exactitude  des  symptômes  que  nous  venons  de  donner  et  montre- 
ront quelle  marche  suit  la  maladie. 

f 

Obs.  II.  —  Résumé  :  Dans  le  cours  (tune  rougeole,  diphthédte  deVteii 
droit.  Développement  et  reproduction  incessante  d'une  fausse  inembnane 
grisâtre  bien  org<misée;  chémosis;  perte  de  la  cornée  gtd  devient  opa^ 
que,pitisse  ramoUit  ;  fonie  de  VaiL  /i/orr.  —  LVnfant  G.  Conquérant , 
âgé  de  3  ans,  robuste,  bien  constitué,  entre  dans  nos  salles  le  16  fé*» 
vrier  1856,  avec  une  rougeole  en  pleine  éruption,  accompagnée  de' 
bronchite  et  de  fièvre  intense. 

Le  18.  La  diarrhée  se  joint  aux  autres  symptômes. 

Le  19.  M.  Barthez  attire  notre  attention  sur  Télat  de  Tœil  droit  dont 
les  paupières  sont  tuméfiées,  rouges  et  collées  fune  contre  l'autre;  en 
les  ouvrant  et  les  renversant,  M.  Barthez  trouve  une  fausse  membrane 
bien  organisée,  recouvrant  la  conjonctive  des  deux  paupières,  et  s'en-» 
levant  par  plaque.  La  conjonctive  oculaire  est  légèrement  injectée.  La 
cornée  est  saine. 

Traitement  :  cautérisation  avec  le  sulfate  de  cuivre  ;  injections  répé'' 
lées  d'eau  froide  ;  compresses  d'eau  fraîche  sur  les  yeux. 

Le  20.  Nouvelles  fausses  membranes  sur  les  deux  paupières  qui  sont 
plus  tuméfiées  et  plus  roides  qu'hier. 

Ecoulement  peu  abondant  d'un  liquide  clair,  sale,  sans  analogie  avec 
le  pus.  Cornée  saine;  conjonctive  oculaire  pins  injectée  qu'hier. 

Cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent ,  en  ayant  soin  d'en*- 
lever  Texcès  du  caustique  avec  des  lavages  d'eau  salée. 

Les  21 ,  22  et  23,  l'état  local  change  peu  ;  les  fausses  membranes  se 
reproduisent  à  mesure  qu'on  les  enlève;  un  chémosis  pâle  se  forme  et 
encadre  la  cornée,  qui  jusque  là  reste  saine. 

Les  forces  de  l'enfant  sont  très-affaissées;  on  le  met  à  Tusage  du 
(jQÎnquina.  Le  traitement  local  est  le  même. 

Le  24.  On  est  frappé  de  l'écoulement  de  pus ,  ce  qui  n'avait  pas  encore 
eu  lieu;  la  muqueuse,  quoique  toujours  grisâtre,  n'est  pas  recouverte 
d'une  fausse  membrane  qu'on  puisse  enlever;  la  cornée  paraît  saine.  — 
Cautérisation,  lavages ,  etc. 

Le  25.  La  cornée  est  complètement  opaque,  d'un  blanc  laiteux,  sans 
ulcération;  elle  est  encadrée  d^un  chémosis  pâle;  la  conjonctive  palpé- 
brale  commence  à  sécréter  un  pus  homogène  ;  les  fausses  membranes 
ont  disparu. 

A  partir  de  ce  jour,  l'état  général  a  été  en  s'aggravant;  la  cornée  s'est 
ramollie,  s^esl  perforée,  et  au  moment  de  la  mort,  le  1**"  mars,  la  fonte 
de  l'œil  s'accomplissait. 


.  Umï  gfiucbe  nia  pas  été  aiteUit. 

La  rapidité  avec  laquelle  la  cornée  est  devenue  opaque,  la  forme  et 
Taspect  de  Popacilé  qui  ressemblait  tout  â  fait  aux  brûlures  par  la  chaux, 
firent  penser  que  le  crayon  de  nitrate  d^argent  pouvait  être  accusé. 

L'observation  suivante,  où  il  n'a  pas  été  employé,  montre  gae  la 
nature  de  la  maladie  était  seule  Fauteur  de  la  destruction  de  la 
cornée. 

.  Obs*  IIL  -*  Bésumé  :  Chez  un  Jeune  ei^aiU,  dans  le  coun  ttwie  rou" 
geôle  ef  d'une  coi^onctii^Ue  simple  des  deux  yeu9,  dé^eloppemeni  d'une 
doubte  diphikérUe  des  yeux ,  avec  perte  de  la  cornée.  Mort.  -^  Dans 
la  méipe  salie  où  se  trouvait  le  premier  enfant,  était  couché  un 
autre  petit  garçon,  âgé  de  23  mois,  et  entré  dans  nos  salles  pour  les 
suites  d'une  rougeole.  Anlérieureoient  à  sa  rougeole ,  il  avait  eu  les  yeux 
qijiladtti»,  et  avait  reçu  «  dans  l'hôpital  méme^  les  soins  de  M.  Marjolin , 
pour  une  opbtbaloiie  dt  nature  scrofuleuse. 

Le  24  février  1856 1  l'éruption  rubéollque  a  disparu.  11  y  a  un  peu  de 
fièvre,  un  peu  de  toux  et  quelques  râles  disséminés  dans  les  deux  pos- 
itons. Les  paupières  sont  légèrement  tuméfiées.  Conjonctivite  palpébrale 
et  oculaire  simple;  écoulement  d'un  peu  de  pus. —  Collyre  au  nitrate 
d'argent  I  injections  d'eau  froi<te  répétées. 

Le  25.  Môme  état  local  ;  diarrhée.  . 

Le  26,,  on  est  frappé  de  la  plus  grande  tension ,  de  la  roideur  de  la 
paupière  supérieure  de  l'œil  droit  ;  on  a  de  la  peine  à  la  renverser,  et 
l*on  voit  des  points  pseudo-m^mbraneux,  évidents ,  non  encore  réunis  en 
feusse  membrane  continue;  quelques  peints  pseudo-membraneux  à  gau- 
che également  ;  léger  cbémosis  à  droite,  pas  à. gauche. 

Ecoulement  abondant  |d'un  liquide  séro^purulent.— Collyre  au  ni? 
traie  d'argent,  au  tiers;  injections  d'eau  froide;  compresses  d'eau 
froide. 

Le  soir  du  même  jour,  j'enlève  de  l'œil  droit,  avec  une  pince  >  une 
fausse  membrane  reproduisant  la  forme  des  paupières. 

Le  27.  Les  deux  yeux  sont  complètement  envahis  par  la  diphthérite; 
les  paupières  sont  plus  dures  et  rigides  que  la  veille  ;  chémosis  pâle  dans 
les  deux  yeux,  plus  prononcé  à  droite  qu'à  gauche;  les  cornées  sont 
saines,  légèrement  grisâtres,  parfaitement  transparentes. 

Le  matin  à  huit  heures,  â  la  visite,  on  se  contente  de  faire  des  irri- 
gations d'eau  froide. 

A  midi,  au  moment  ou  j'allais  instiller  quelques  gouttes  de  collyre, 
je  trouve  la  cornée  droite  complètement  opaq.ue  et  aussi  blanche  que 
dans  l'observation  précédente;  à  gauche,  toute  la  moitié  inférieuA^e de 
la  cornée  est  opaque,  blanche,  et  forme  ainsi  une  espèce  de  lunule  â 
cpnvexité  supérieure  ;  la  partie  supérieure  de  la  cornée  est  transpfirenle 
et  laisse  voir  l'iris» 
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Il  n'y  a  d'ulcération  cornéenne  ni  à  droite,  ni  â  gauche. 

Cautérisation  au  crayon  de  nitrate  d*argent,  injections  d'eau  salé9 
pour  neutraliser  l'excès  du  caustique  lavages,  compresses. 

Ëtat  général  mauvais  ;  fièvre;  abattement  des  forces. 

Le  28.  Nouvelles  fausses  membranes;  la  cornée  gauche  n*est  pas  plus, 
envahie  qu'hier. 

Diarrhée  très-abondante. 

Mort  le  1*'  mars,  avant  la  fonte  de  l'œil. 

L'observaiioa  suivante  a  été  recaelUie  également  dans  le  service 
de  M.  Bârthez,  par  M.  Moysant,  interne  des  hôpitaux. 

Obs.  IV.  —  Résumé  :  Dans  le  cours  d'une  coqueluche ,  chez  un  Jeune 
enfant^  développement  et  une  conjonctivite  double,  avec  diphthérite  de 
tail  droit;  perte  de  l'cùl.  Mort,  —  L'enfant  Dupont  (  Elmire ),  ^ée 
de  3  ans|,  entre,  le  3  novembre  1856,  à  Sainte-Eugénie,  pour  une 
coqueluche  datant  d'un  mois.  Les  quintes  sont  très-nombreuses  ;  l'en- 
fant a  de  la  fièvre  et  de  la  diarrhée. 

(Dans  ce  moment,  dans  le  môme  pavillon  et  près  du  berceau  de  l'en- 
fant, étaient  deux  autres  petits  malades  atteints,  l'un  de  conjonctivite > 
l'autre  de  diphthérites  des  fosses  nasales.) 

Vers  le  15  novembre ,  l'enfant  est  prise  de  conjonctivite  double»  et 
pendant  deux  jours  on  n'observe  que  les  symptômes  propres  â  cette 
affection. 

Le  18.  Les  symptômes  de  Tophthalmie  se  sont  aggravés  ;  le  gonflement 
des  paupières  est  tel  que  l'occlusion  est  complète  et  qu'il  est  impossible 
de  les  écarter  l'une  de  l'autre,  sans  un  effort  assez  grand  et  très-dou- 
loureux pour  la  petite  malade.  En  écartant  les  paupières  et  en  les  ren- 
versant en  dehors ,  on  trouve  sur  la  paupière  supérieure  une  plaque 
pseudo-membraneuse  grisâtre  de  la  largeur  d'une  pièce  de  1  franc. 

Pas  de  fausses  membranes  à  gauche. 

Le  19 et  le  20.  Même  état.  Formation  de  fausses  membranes;  la  cor- 
née parait  saine;  elle  est  entourée  d'un  chémosis.  —  Galomel ,  collyre  â 
0,50,  lavages  à  l'eau  froide. 

Le  22.  On  s'aperçoit,  pour  la  première  fois ,  que  la  cornée  est  malade. 
Klle  présente  un  aspect  légèrement  trouble ,  opalin  ;  elle  est  flétrie  et  un 
peu  ramollie. 

Fièvre  vive  ;  diarrhée.  —  Même  traitement. 

Le  24.  Depuis  hier,  il  y  a  sur  la  cornée^une  ulcération  qui  fait  des 
progrès  en  étendue  et  en  profondeur.  Quoique  les  paupières  soient 
moins  gonflées ,  les  fausses  membranes  se  reproduisent  toiyours. 

M.  Marjolin  touche  légèrement  la  muqueuse  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent. 

L'œil  gauche  va  bien. 

Les  2&  et  25.  Diminution  sensible  du  gonflement  des  paupières  ;  persis- 
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lance  des  fausses  membranes.  L'ulcéralion  de  la  cornée  fait  des  {M'oses. 

Le  28.  Perforation  de  la  cornée,  écoulement  d'une  partie  des  liquides 
de  Tœil;  liernie  de  Tiris  à  travers  la  perforation. 

Le  29.  La  face  est  bouffie  ;  l'urine  contient  beaucoup  d'albumine. 
L'état  général  est  fort  grave;  la  mère  reprend  son  enfant  chez  elle,  et 
Ton  apprend  qu'il  est  mort  le  2  décembre. 

Obs.  V.  —  DlphihérUe  de  Vceil  droit  chez  un  enfant  âgé  de  7  mois;  in- 
cité complète  de  la  cornée.  Guérison  avec  perte  de  la  vue  de  l'ceii  atteint. 
—  Le  21  février  1857,  est  apporté  à  Thi^pital  Saint-Antoine,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Moutard-Martin ,  un  enfant  âgé  de  7  mois,  sur  lequel  sa 
mère  nous  donne  les  renseignements  suivants;  son  enfant,  qu'elle  al- 
laite, est  fort,  robuste,  n'a  Jamais  été  malade;  il  y  a  trois  jours  que, 
sans  aucune  cause  apparente,  l'œil  droit  du  petit  enfant  est  devenu 
malade;  les  paupières  sont  rouges,  luisantes,  et  peu  â  peu  deviennent 
plus  volumineuses.  Dès  le  deuxième  jour  de  l'Invasion ,  Tœil  ne  peut 
pluss'ouvrir  spontanément;  il  ne  s'en  écoule  que  de  l'eau  rousse. Le 
jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  et  avant  son  admission  dans  nos  salles,  les 
deux  paupières  sont  causérisées  énergiquementavec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent.  Le  soir,  je  constate  une  tuméfaction  œdémateuse  considérable 
des  paupières,  effacement  des  plis  transversaux  ;  la  paupière  supérieure 
recouvre  l'inférieure;  il  est  impossible  d'ouvrir  l'œil,  dont  il  ne  s'écoule 
qu'un  liquide  clair,  roussâtrc,  très-abondant. 

Le  25.  On  ne  peut  pas  encore  ouvrir  l'œil;  il  s'écoule  un  peu  de  pus 
entraînant  le  détritus  de  l'eschare.  —  Compresses  d'eau  froide,  irriga- 
tions intra-oculaires. 

Le  26.  La  paupière  a  un  peu  diminué  de  volume,  et  on  peut  la  sou- 
lever pour  examiner  l'œil.  Je  vois  distinctement  sur  les  deux  paupières 
une  fausse  membrane  ayant  la  forme  des  tarses  ;  je  ne  puis  pas  parvenir 
à  les  détacher.  La  cornée  est  transparente  ;  il  n'y  a  pas  de  chémosis. 

Le  27.  Je  constate  la  production  pseudo-membraneuse  ;  au-dessous 
d'elle,  la  muqueuse  est  grisâtre,  comme  chagrinée,  avec  une  quantité 
de  petits  points  noirâtres;  un  léger  chémosis  commence  à  se  former; 
la  cornée  est  transparente,  elle  parait  môme  plus  brillante  que  celle  de 
l'œil  gauche  (M.  ÂIoutard-Martin  fait  remarquer  que  la  ciiambre  anté- 
rieure parait  tronblnc);  les  paupières  sont  moins  rigides,  plus  molles 
et  se  déplacent  plus  facilement;  il  ne  s'écoule  encore  qu'un  liquide 
clair,  sale;  la  réaction  générale  n*est  pas  très-forte;  cependant,  tous 
les  soirs,  il  y  a  un  peu  de  fièvre  ;  la  nuit  est  assez  agitée,  et  l'enfant  telte 
moins. 

Le  27,  au  soir.  Au  moyen  des  élévateurs,  j'examine  avec  soin  la  cor- 
née; elle  n'est  pas  si  transparente  que  le  matin;  elle  a  une  teinte  lai- 
teuse, surtout  prononcée  à  la  circonférence  ;  sa  surface  est  dépolie,  mais 
non  ulcérée;  le  chémosis  qui  l'entoure  est  léger,  formé  de  vaisseaux 
peu  nombreux,  de  couleur  jaunâtre;  les  fausses  membraues  se  déta- 
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chent  plus  faciieinent.  —  Galomel  fractionné,  onctions  niercurielles  au- 
tour des  tempes, collyre  mucilagineux. 

Le  28.  La  cornée  est  d'un  blanc  laKeux  dans  toute  son  épaisseur;  sa 
surface  est  dépolie,  mais  il  n'y  a  pas  d'ulcération. 

Les  fausses  membranes  ne  s'observent  plus  que  par  places;  la  mu- 
queuse devient  plus  rouge;  le  liquide  sécrété  est  plus  épais;  la  santé 
générale  se  maintient  assez  bonne;  cependant  le  pouls  est  toujours  â 
120  pulsations. 

Les  Jours  suivants,  on  constate  la  disparition  complète  de  la  fausse 
membrane  et  le  retour,  sans  nUraciloa,  de  la  muqueuse  à  l'état  normal» 
la  sécrétion  fut  purulente  pendant  quelques  jours ,  puis  elle  cessa  tout 
à  fait;  le  chémosis  devint  franchement  inflammatoire,  très-rouge  et 
vasculaire ,  puis  s'affaissa. 

La  cornée  est  restée  opaque,  mais,  contrairement  à  ce  que  nous  crai- 
gnions, le  ramollissement  évident  qu'elle  avait  subi  n'a  pas  amené  de 
perforation,  elle  s'est  raffermie  tout  en  restant  opaque,  de  telle  sorte 
que  la  vision  restera  complètement  abolie  de  ce  côté,  sans  possibilité  de 
pupille  artificielle. 

Â  sa  sortie  le  iô  mars,renfant  se  porte  bien  ;  les  paupières,  â  part  une 
teinte  violacée  légère,  sont  revenues  à  leur  état  normal ,  et  le  petit  en- 
fant les  ouvre  facilement.  L'œil  gauche  n'a  jamais  été  atteint. 

DiagnosUc,  —  Nous  ne  pensons  pas  devoir  faire  un  paragraphe 
spécial  pour  le  diagnostic.  On  ne  peut  confondre  Tophthalmie 
diphthéritique  qu'avec  Tophlbalmic  purulente  de  forme  pseudo- 
membraneuse, et  nous  croyons  avoir  suffisamment  insisté  sur  leurs 
caractères  différentiels  pour  qu'il  soit  inutile  de  les  rappeler. 

Pronostic.  —  L'étude  du  pronostic  doit  se  faire  à  deux  points  de 
vue  :  pronostic  de  Fétat  général ,  qui ,  dans  bien  des  cas,  dominera 
Tétat  local;  pronostic  de  la  maladie  de  Tœii ,  qui ,  à  son  tour,  quoi- 
que rarement,  deviendra  assez  grave  pour  compromettre  la  vie  du 
malade. 

L'intensité  de  Fépidémie  de  diphthéritequi  sévit ,  les  conditions 
hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouve  placé  le  malade,  ses  forces, 
son  tempérament,  ses  maladies  antérieures,  sont  autant  de  circon- 
stances qui  modifient  le  pronostic  en  bien  ou  en  mal. 

Mais  l'affiection  de  Toeil  pourra-t-elle  à  elle  seule  donner  la  mort? 

Si ,  pour  répondre  à  cette  question ,  nous  nous  contentions  du 
résultat  de  nos  observations,  il  faudrait  en  conclure  que  Toph- 
thalmie  diphthéritique  est  une  des  plus  graves  qui  existe,  puisque, 
sur  5  enbnis  atteints,  4  sont  morts  ;  mais  il  faut  observer  que  2 
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seulement  ont  été  frappés  au  mlieu  d'une  bonne  santé  ^  et  encore 
le  premier  sortait-il  d'une  crèche  où  les  bonnes  conditions  hygié- 
niques sont  loin  d'être  réunies  ;  il  a  succombé  aux  progrès  seuls 
de  rophthalmie  ;  les  3  autres  étaient  malades  depuis  assez  long- 
temps, 2  des  suites  de  mauvaises  rougeoles,  le  troisième  des  suites 
d'une  coqueluche  qui  l'avait  beaucoup  affaibli. 

Graefe  ne  parle  pas  de  cas  de  mort ,  ce  qui  nous  porte  à  ped* 
ser  que  nos  tristes  résultats  ne  doivent,  en  aucune  façon,  faire 
craindre  que  la  mortalité  soit  la  règle. 

Quant.au  pronostic  de  TafFection  oculaire  elle-mémey  les  chiffres 
donnés  par  Graefe  montrent  que  la  maladie  est  ourable  dans  la 
grande  miyorité  des  cas. 

Sur  40  yeux  atteints  chez  des  etifants,  9  furent  détruits  et  30  of- 
fraient ,  après  la  guérison  de  la  conjonctivite ,  une  synéchie  anté- 
rieure (avec  possibilité  de  pupille  artificielle). 

Dans  2i  cas  il  n'existait  pour  ainsi  dire  aucune  lésion  de  la  cor- 
née :  dans  les  7  derniers  ^  les  lésions  cornéennes  ne  se  manifes- 
tèrent que  dand  une  période  avancée  de  la  maladie ,  et  il  n^en  resta 
que  quelques  taies  insignifiantes. 

Sur  8  yeux  atteints  de  diphthérite  chez  des  individus  plus  âgés, 
la  cornée  tomba  en  suppuration  trois  fois,  deux  fois  il  y  eut  une  per- 
foration étendue ,  et  dans  les  3  derniers  la  cornée  ne  fut  atteinte 
que  dans  une  période  plus  avancée,  et  fut  par  conséquent  beaucoup 
moins  malade. 

En  somme  donc,  le  pronostic  est  plus  grave  chel  les  adultes  qne 
chez  les  enfonts. 

Le  pronostic  tire  toute  sa  gravité  de  Tabondaûee  de  l'infiltration 
fibrineuse.  Ce  ne  sera  donc  pas  à  la  présence  de  la  fausse  membrane 
seule  qu'on  reconnaîtra  Tintensité  de  cette  infiltration,  ce  sera  tout 
autant  à  la  tension  de  la  paupière,  sa  rigidité,  sa  roideur  dans 
toutes  ses  parties,  à  l'aspect  blafard  de  la  muqueuse,  à  l'absence 
de  vaisseaux.  La  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  marche  des 
accidents  imprimera  plus  ou  moins  de  gravité  au  pronostic. 

Quand  la  paupière  deviendra  molle,  quand  les  produits  pseudo- 
membraneux  commenceront  à  se  fondre  eh  suppuration  sans  que  la 
cornée  ait  encore  été  prise,  on  pourra  bien  augurer  de  la  maladie 
(Graefe). 

Le  chémosis  participant  aux  raémea  caractères  4e  Aase  aaogiiine 
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qoe  la  tnoqdetise  palpébràle,  dès  quMl  deviendra  Mobile,  ^u'il  peN 
dra  de  sa  tension  et  se  vascularlsera ,  on  portera  un  pronostic  pins 
i^vorable. 

Mais  ce  qn'il  y  a  de  plus  important  à  considérer,  ee  sont  les  alté- 
rations de  la  cornée. 

Graefe  établit,  et  nos  observations  confirment  lOii  a^ertion, 
que  si  le  premier  stade  est  en  pleine  vigueur  quand  la  cornée  est 
atteinte ,  et  qu'aucun  signe  ne  puisse  faire  espérer  que  h  réaction 
va  comniencer,  Yœll  est  Irrévocablement  perda. 

Si  la  cornée  n'a  pas  été  atteinte  tout  à  fait  au  début  de  la  ffiala* 
die,  dans  les  deux  premiers  jours,  par  eiemple,  ce  sera  l'état  de  la 
conjonctive  qui  guidera  pour  porter  le  pronostic.  Si  les  fausset 
membranes  sont  épaisses,  si  elles  se  reproduisent  rapidement,  11 
sera  fâchenx ,  mais  si  dans  quelques  points  on  voit  la  muqueuse  se 
vasculariser,  c^est  Tindice  que  le  second  stade  est  proche,  et  les  alté- 
rations de  la  Cornée  seront  moins  graves. 

Graefe  établit  encore,  d'après  le  grand  nombre  de  Ses  observa- 
tlons,  que  si  Taffection  de  la  cornée  ne  se  montre  qu'après  le  sep*- 
tième  jour,  le  pronostic,  dans  ce  cas ,  est  tout  à  fait  favorable.  Il 
ne  faut  faire  d'exception  que  pour  les  cas  assez  rares  où  il  y  a  des 
récidives  que  Graefe  a  rencontrées  chez  les  enfants,  et  une  seule 
ibis  Chez  les  adultes. 

Quand  le  second  stade,  que  Graefe  appelle  blennoriiioldal, 
on  de  suppuration ,  est  établi ,  les  altérations  de  la  cornée  qui  sur-* 
viennent  n'ont  aucune  gravité. 

Une  circonstance  des  plus  favorables,  c'est  l'existence  antérieure 
d'une  affection  de  la  cornée  avec  vascutarisation  qui  protège  la 
nutrition  de  Vorgatte.  Graefe  n'a  jamais  vu  qu'un  œil  antérieure- 
ment atteint  de  pannus  fût  complètement  détruit  par  la  diphthé- 
ritequel  que  fût  le  degré  de  la  maladie.  Pour  qu'une  maladie  anté- 
rieure de  la  cornée  modifie  la  marchedela  dlphthérite,  il  faut  qu'elle 
s*accompagne  de  vaisseaux. 

Les  cas  qui  sont  la  suite  d^une  contagion  directe  prennent  le  plus 
souvent  une  marche  fâcheuse. 

* 

Ètiologiê.  —  La  dtphthérite  de  Pœil  est  nne  maladie  générale  au 
même  titre  que  la  diphthérite  pharyngée  ou  laryngée.  Les  causes 
qui  lut  donnent  naissance  nous  sont  inconnues.  Tout  ce  qu'on  st 
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constaté  jusqu'ici  c'est  qu'elle  sévissait  sous  forme  épidémtque ,  et 
daos  beaucoup  de  cas  il  a  semblé  que  la  contagion  était  certaine. 

C'est  également  sous  la  forme  épidémique  que  Graefe  a  ob- 
servé la  diphthérite  des  yeux,  et  le  nombre  des  faits  qnll  possède 
donne  à  ses  observations  une  grande  valeur. 

«  Dans  notre  pratique,  dit«il ,  oii  nous  avons  annuellement  4  à  5,000 
ophtbalmiques  à  traiter,  nous  sommes  parfois  pendant  plusieurs  mois 
sans  rencontrer  aucun  cas  de  diphthérite ,  tandis  qu'à  certaines 
époques  nous  en  voyons  6  à  8  à  la  fois.  Les  épidémies  principales 
paraissent  se  montrer  de  préférence  au  printemps  et  en  automne. 
J'en  ai  observé  une  dans  l'automne  de  1852;  elle  a  duré  demi-sep- 
tembre à  mi-novembre.  La  deuxième,  qui  n'a  fourni  que  5  à  6  cas, 
apparut  au  printemps  de  1853.  La  troisième,  au  printemps  de  Tan- 
née suivante,  s'est  prolongée  jusque  dans  l'été,  et  a  déjà  fourni  plus 
de  20  cas,  dont  3  étaient  encore  en  traitement  dans  le  mois  de  juin.  » 
C'est  surtout  dans  le  commencement  de  l'épidémie  qu'on  observe 
le  véritable  type  de  TafFeclion  ;  les  formes  complexes  se  montrent 
plus  tard.  Il  semble  qu'alors  toute  espèce  de  conjonctivite  un  peu 
intense  ait  une  certaine  tendance  à  prendre  la  forme  diphthéri- 
tique. 
I^  diphthérite  de  Tœil  est-elle  contagieuse  ? 
Aucun  de  nos  cinq  faits  ne  nous  permet  de  l'affimer.  Dans  l'ob- 
servation 4,  M.  Barthez  a  eu  soin  cependant  de  faire  remarquer 
qu'à  côté  du  lit  de  cet  enfant,  en  était  un  autre  atteint  d'angine 
couenneuse,  mais  le  transport  direct  du  détritus  diphthéritique  n'a 
pas  été  observé. 

Dans  l'observation  1 ,  l'œil  droit  n'a  jamais  été  malade,  sans  que 
cependant  nous  ayons  cherché  à  le  mettre  à  l'abri  du  contagium. 

Quant  à  Graefe  ,  il  établit  très-nettement  la  nature  contagieuse 
de  la  maladie  ;  «elle  le  serait  même  depuis  l'instant  de  son  appari- 
tion jusqu'à  sa  disparition  de  tout  produit  morbide.»  Le  sécrc- 
tum  serait  surtout  contagieux  au  début,  à  l'époque  où  sous  forme 
d'un  liquide  gris-jaunàtre  se  fait  la  sécrétion  diphthéritique  et  vi- 
rulente. 

Mais  cette  matière  transportée  sur  un  œil  sain  n'y  reproduit  pas 
nécessairement  Tinflammation  diphthéritique,  elle  agirait  avant 
tout  comme  irritant  local.  La  forme  que  prend  la  maladie  consécu- 
tivement à  l'irritation,  dépend  des  conditions  locales  et  constitution- 
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nellcs  de  Tindivida  ;  jamais  Graefe  n'a  rencontré  d'on  côté  h 
diphthérite,  et  de  Tautre  la  puruleDce  simide.  Gonme  exempk  de 
contagiosité ,  Graefe  cite  ce  fait  que  jamais  dans  la  polyclinique, 
il  n'a  vu  le  mal  borné  à  un  seul  côté,  tandis  qu*à  son  institut  oph- 
thalmologique  il  a  pu,  par  un  bandage  exactement  appliqué,  empê- 
cher Tœil  sain  d'être  atteint. 

Ces  causes  générales  étant  étudiées,  voyons  quelles  sont  les  pré- 
disposantes et  locales. 

Udge  a  une  influence  remarquable.  Les  nouveau-nés  n'ont  au- 
cune prédisposition  aux  affections  diphthéri tiques  ;  il  semble  que 
chez  eux  la  crase  du  sang  n'est  pas  propre  à  la  formation  d'exsn* 
dats  fibrinenx  (Graefe).  Les  chiffres  suivants  que,  donne  le  savant 
oculiste,  prouvent  la  vérité  de  cette  assertion. 

Sur  48  cas  de  dipbthérite,  un  seul  a  été  observé  chez  un  enhnt 
de  1  an  ;  4  cas  dans  la  première  moitié  de  la  i^  année  ;  23  cas  dans 
le  courant  de  la  2^  et  3^  année  ;  12  cas  de  3  à  8  ans,  et  après  8  ans, 
8  cas  seulement. 

Ce  résultat  confirme,  comme  on  le  voit,  les  résultats  statistiques 
de  la  diphthérite  des  autres  muqueuses. 

La  diphthérite  de  Tœil  ne  sera  donc  jamais  à  craindre  dans  les 
hospices  où  sont  gardés  les  enfants  nouveau^nés,  ou  dans  les  ser- 
vices de  femmes  en  couches,  tandis  qu'on  y  observe  trop  souvent 
les  opbthalmies  purulentes. 

La  diphthérite  de  l'œil  survient  souvent  dans  le  cours  d'une  au- 
tre maladie  des  organes  internes.  C'est  ce  que  nous  avons  observé 
chez  trois  de  nos  enfants,  atteints  de  rougeole  et  de  coqueluche. 
Graefe  a  observé,  snr  40  enfants  atteints  de  diphthérite,  trois 
fois  la  mort  survenir  à  la  suite  du  croup;  il  a  rencontré  souvent  aussi 
des  plaques  diphthéri  tiques  aux  ouvertures  du  nez,  aux  angles  de 
la  bouche  ou  sur  ia  surface  dénudée  de  vésicatjoires. 

L'éruption  dentaire  a  paru  à  GraeFe  avoir  une  influence  réelle 
trop  souvent  répétée  pour  que  ce  fût  le  fait  d'une  simple  coïnci- 
dence. Il  en  est  de  même  de  la  syphilis  congénitale,  car  sur  40  cas, 
8  étaient  accompagnés  de  signes  incontestables  de  syphilis. 

Parmi  les  causes  locales  prédisposantes  ou  déterminantes,  il  faut 
compter  certaines  influences  traumatîques  de  date  récente.  Deux 
fois  Graefe  a  vu  la  diphthérite  survenir  à  la  suite  de  la  destruc- 
tion du  sac  lacrymal  par  le  cautère  actuel ,  et  deux  fois  ft  la  suite  de 
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l'opiration  dttstrabisme,  mais  dans  deoi  deoeftquAtii^Qas  îi  y  aY(Mt 
eu  contagioii  direete  iiar  le  moyen  d'éposges, 

Tmtmwnt.  ^Uifup%  les  deux  premiers  w  de  dîpbU^^rite  de 
Vm\  iS0  mit  offert^  à  notre  obser? atiqnv  notre  première  pçnsée  a 
été  d'agir  sur  la  muqueuse  comme  il  est  de  r^gle  li'agîr  dans  le  cas 
d'ingines  dipbtbéritiqoes.  L'indication  nous  paraissait  6tr«  de  mo- 
difier les  surfaces  malades  en  les  cautérisant.  Dans  cinq  Cfis  nons 
a'aT€W  olHena  de  ce  triiitement  ni  succès,  ni  ipéme  d'amélioration. 
(JedotoPfqp^dant  ajouter  que  MM.  Barthea;  et  Marjolin  pqt  guéri 
m  iifii^mfi  <m  d'gplitlialmie  diphtb^ritique  dpnt  on  n'a  pn  re- 
trouver rohserYatîQp).  A  quoi  tiennent  c^s  insuccès  ?  ^vidçmment, 
pensions-nous  à  l'intensité  de  Texsudation  plastique  qui  pénètre 
tous  les  tissus  et  empêche  le  caustique  de  produire  une  réaction 
aalutaire,  A  Tégard  de  la  médication  caustique,  Graefe  rntre 
dans  da  longs  détails  dont  nous  ne  donnerons  ici  que  liss  conclu- 
sions qui  nous  paraissent  importantes.  Cet  auteur  cpipnience  par 
établir  la  nécesiûté  absolue  de  l'emploi  de  la  cautérisation  dans  les 
ophthalmies  purulentes.  Dans  cette  maladie  la  muqueuse  est  telle- 
meut  vascnlairf  »  il  y  a  up  tel  afBux  de  liquida  vf^rselle  i  la  moindre 
irritation ,  que  Taschare  produite  par  le  crayon  au  nitrate  d'ar- 
gent l»it  toujours  eup^rScialle  e^  n'atteint  jamais  profondément  la 
muqueuse. 

La  mtura  complètement  différente  de  la  dipbtbérite  de  l'œil 
<^plMIue  pourquoi  le  caustique  n'agit  point  ;  les  vaisseaux  sont 
forgés  ^w^  sang  qui  ne  circule  plus ,  la  stase  sapguipe  est  géné- 
rale. En  aantérlBant,  on  ne  fait  qu'ajouter  à  cette  stase,  si  du  moins 
te  eaustique  ne  parvint  pas  è  déterminer  de  réactipn;  or  il  n'ap- 
portera jamaii^  avec  la|  ce  résultat  dans  la  période  de  formation  de 
fausses  membranes,  Cautériser,  c'est  dpnc  agir  dans  le  sens  de  la 
maladie  elle^mi^me  ?  ^'^  ajouter  à  sa  grayjté. 

A  cette  expliMtfpp  de  l'ineffie^cîtil  des  capstiquas,  on  pourrait 
opposer  {es  fait»  ^i  nombreux  d'apf^incs  pseudo-membranet^es  gué- 
ries par  la  métboda  caustique*  Mais  la  muqueuse  du  pbarynx  ne 
tient  pi#  fioos  sa  dépendance  immédiate  la  vie  d'un  organe  aussi 
délicat  que  rmil.  On  peut  détruire  sur  place  la  muqueuse  pha- 
ryngée ,  on  peut  la  cautériser  éoergiquement  et  itérativemapt  sans 
Auewie  mm\»  \  tw\  ^e  Qu'on  cherche  %  obtenir»  c'est  da  la 
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nodiflep  asses  pour  qu'une  infiammation  de  bonne  nature  s'y  dé- 
veloppe et  puisse  arrMer  sur  plaee  la  aécrétion  pseudo-membra- 
neuse. lUest  impossible  d'agir  avec  cette  énergie  dans  Tœil  ;  il  su^ 
firait  de  cautériser  trop  fortement  la  conjonctive  ponr  arrêter  la 
nntritioa  de  la  cornée  et  déterminer  de  graves  accidents.  Mais  il  y 
a  pins,  Taffllnx  sanguin  que  la  cautérisation  amène  toujours,  par- 
ticipe immédiatement  de  la  nature  diphthéritique  de  la  maladie, 
et  la  séerétion  morbide  augmente  notablement  d'intensité. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  Texplication,  il  est  de  i^it  que  non-seulement 
les  caustiques  assez  énergiques,  comme  le  nitrate  d'argent ,  mais  le 
Milfete  de  cuivre,  Facétate  de  plomb ,  beaucoup  de  solutions  alca- 
lines, et- tous  tes  topiques  un  peu  irritants,  ont  été  nuisibles,  et  nos 
cinq  observations  le  prouvent.  Graefe ,  en  proscrivant,  pour  ces 
raisons,  remploi  des  caustiques  dans  le  premier  stade  de  la  maladie, 
pense  qull  est  de  nouveau  indiqué  quand  le  second  stade  com- 
mence. L'état  inflammatoire  prend  alors  le  dessus ,  et  on  pourra , 
par  des  cautérisations  partielles  que  Graefe  appelle  explora^ 
trîces,  juger  de  leur  effet,  et  dès  lors  les  continuer  ou  les  suspen- 
dre. Si  la  tendance  à  Texsudatlon  flbrineusedure  encore,  on  attendra 
pour  cautériser  ;  si  elle  est  très-faible,  on  cautérisera  très-légèremetit 
d'abord ,  plus  fortement  ensuite,  suivant  le  besoin. 

Graefe  a  donc  écarté  complètement  le  traitement  par  les  caus« 
tiques ,  et  il  a  institué  le  suivant  : 

V^  Émissions  sanguines.  Au  début,  les  scarifications  sont  plus 
nuisibles  qu'utiles,  parce  qu'elles  ne  donnent  pas  de  sang.  Graeft 
préfère  les  sangsues  appliquées  &  la  racine  du  nez,  de  manière  S 
procurer  un  écoulement  de  sang  continu  ;  dans  quelques  cas ,  il  à 
lait  appliquer  dans  cette  région  jusqu'à  160  sangsues  en  sept  jours; 
et  bien  qu'il  ne  le  dise  pas ,  nous  pensons  que  Graefe  prend  en 
considération,  pour  ce  traitement  énergique,  l'âge  et  la  force  des 
sujets.  Les  émissions  sanguines  sont  de  règle  pendant  toute  la 
durée  du  premier  stade  et  aussi  longtemps  qu'il  existe  quelque 
danger. 

'29  Les  fomentations  gtaeées  sont  un  moyen  surtout  efficace 
pour  enlever  l'excès  de  calorique  et  calmer  les  douleurs.  Nous 
croyons  qu'on  pourra  retirer  de  bons  fruits  des  irrigations  qu'em- 
ploie M.  Marjolin  à  Sainte-^Eogénie  ;  ce  chirurgien  se  sert  d'un  ir- 
pigatftur  ordinaire ,  auquel  il  a  fait  adapter  un  ajutage  en  cuivre 
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qui  donne  un  jet  très-fin ,  dont  on  peut  modérer  la  puissance  a?ee 
le  robinet.  Il  nous  semble  que  rien  ne  pourrait  mieux  remplir  le  but 
que  se  propose  Graefe ,  d'empêcher  les  stases  de  s'éta^r  et  de 
fiiyoriser  la  contraction  vasculaire  des  parties  voisines* 

Les  affusions  froides  doivent  être  suspendues  dès  que  k  période 
de  résolution  commence  à  se  manifester. 

11  fout  veiller  avec  soin  à  la  propreté  de  Tœil ,  à  cause  de  la  pro- 
priété corrosive  du  liquide  sécrété.  Le  lait  est  pour  Graefe  un  excel- 
lent moyen  de  nettoyer  les  yeux. 

Parmi  les  moyens  internes  employés  par  le  professeur  de  Berlin, 
le  seul  qui  lui  ait  paru  utile  est  le  mercure  intus  et  extn^p  A  Tin- 
térieur,  calomel  à  doses  fractionnées  ;  à  rextérieur,  frictions  sur  le 
front,  dans  le  pli  des  membres,  etc.,  avec  Tonguent  napolitain. 

Le  mercure  ainsi  administré  à  doses  altérantes  réussira  difficile- 
ment  chez  les  enfants  ;  on  sait  avec  quelle  difficulté  on  amène  chez 
eux  le  ptyalisme  mercuriel.  Mais ,  dans  les  cas  où  la  maladie  ne 
suivra  pas  une  marche  foudroyante ,  on  en  pourra  retirer  de  bons 
effets  ;  Graefe  cite  d^ailleurs  des  cas  de  guérison. 

Parmi  les  moyens  locaux  employés  à  Berlin,  nous  ne  trouvons  pas 
mentionné  le  collyre  sec  composé  de  poudre  de  calomel  ;  il  nous 
semble  cependant  q\ia  priori ,  on  devrait  en  attendre  de  bons  ef- 
fets :  le  calomel  pourrait  agir  directement  sur  la  muqueuse ,  et 
rendre  la  dissolution  des  fausses  membranes  plus  facile. 

Le  régime  doit  être  sévère ,  et  la  nourriture  exclusivement  li- 
quide. Graefe  a  vu  des  écarts  de  régime  amener  une  recru- 
descence dans  la  production  des  fausses  membranes,  tandis  que, 
dans  la  conjonctivite  purulente  >  il  n'y  attache  pas  la  moindre  im« 
portance. 

Gomme  traitement  préventif,  Graefe  recommande  rocelusion 
deFceil  sain  par  un  bandage  exactement  appliqué;  mais  il  faut  sur- 
veiller rœil  avec  soin ,  et  supprimer  la  compression  au  moindre  si- 
gne de  tuméfaction  de  la  paupière. 

En  terminant  son  travail,  Graefe  parle  d'une  compUcation 
.qui  est  une  preuve  de  plus  de  la  nature  réellement  diphthéritique 
et  spéciale  de  la  maladie  que  nous  venons  de  décrire. 

Chez  les  adultes  et  sous  rinfluence  d'un  état  de  stase  prononcé, 
il  a  vu  apparaître  les  phénomènes  d'une  ophthaimie  gangreneuse.*; 
des  parties  ccmsidérables  et  entièrement  iporlifiées  étaient  entrât 
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Bées  par  la  soppnration.  Ge  n'est  plus  alors  le  véritable  tissu  dé  la 
cofijonctîYite  qu'on  rencontre  ultérieurement ,  mais  bien  un  tissa 
de  cicatrice  qui  ne  présente  plus  aucun  caractère  de  la  mn- 
qoeuse. 

(Test  aussi  dans  ces  cas,  heureusement  rares,  que  Graefè  a 
trouvé  un  symMépharon ,  une  forte  rétraction  de  la  conjonctive,  et 
même  la  destruction  complète  du  cul-de-sac  conjonctival ,  de  telle 
sorte  qu'une  cicatrice  unissait  directement  le  bord  palpébral  à  la 
coniée. 


RECHERCHES  SUR  LA  PRÉSENCE   DU  SUCRE  DANS  L'URINE  , 
SUR  l'origine  ET  LA  DISPARITION  DU  SUCRE  DANS  L'ÉC0«- 

NOMiE  animale; 

Par  le  D'  «mtcm  ■  aaIiBV,  de  Londres. 

Pendant  Tété  de  1863 ,  j'ai  communiqué  à  la  Société  de  biologie 
de  Paris  la  découverte  d'une  nouvelle  méthode  de  production  ar* 
tificielle  du  diabète  chez  les  animaux ,  en  introduisant  des  excitants 
dans  le  système  de  la  veine  porte  :  depuis  iors  j'ai  fait  de  nouvelles 
expériences  nombreuses  et  variées,  qui  m'ont  donné  des  résultats 
également  satisfaisants ,  qus  je  viens  publier  aujourd'hui. 

lies  physiologistes  admettent  généralement  que  les  fonctions  des 
organes  de  sécrétion  sont  excitées  par  une  action  nerveuse  soit  di- 
recte soit  réflexe;  le  professeur  Ci.  Bernard  a  démontré  que  le  foie 
est  du  nombre  de  ces  organes,  un  stimulus  étant  transmis  par  les 
nerfs  pneumogastriques  au  cerveau ,  et  réfléchi  par  la  moelle  épi* 
Dîère  et  le  grand  sympathique  jusqu'au  foie.  M.  Bernard  a  été  amené 
à  ces  coipclusiotts ,  en  trouvant  que ,  par  la  section  au  cou  des  deux 
pneumogastriques,  non- seulement  la  sécrétion  du  foie  est  suspendue, 
mais  encore  le  sucre  qu'il  contenait  au  moment  de  Topération ,  di* 
minue  graduellement.  Au  contraire,  la  section  d'un  seul  des  deux 
pneumogastriques ,  n'a  pas  d'influence  sensible  sur  la  sécrétion  su- 
crée du  foie,  même  si  l'on  vient  à  diviser  l'autre  nerf  après  avoir 
accordé  plusieurs  jours  à  la  cicatrisation  des  deux  bouts  du  premier 
nerf  divisé.  Il  a  observé  aussi  que  le  galvanisme  rétablit  la  sécrétion 
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«lerée ,  lorsqU^on  TapiiltqiM  à  l'extrénitté  sapérlenrf^  48  nèpfdivléé, 
#t  quç  le  Gonranl  proloogé  pendant  «i  temp^^uMtfift ,  peat  même 
eiftgérer  cette  sécrétion ,  au  point  de  rendre  les  anipaanx  yraiment 
diabétiques,  tandis  que  Tapplication  de  rélectricité  à  Texlréaiité 
inféneore  dn  ipème  nerf,  ne  donnait  aucun  résiilcat  semblable.  Ce 
qui  prpuyaît  daircmcnl  que  Tinflux  nerveux  qui  excitait  la  s6eré«- 
tipa  du  sucre  dans  le  foie ,  n'était  pas  transmis  du  eerreau  an  feie, 
par  rintermédfaire  des  nerh  pneumogastriques,  mais  bien  qn^H 
était  transmis  par  les  pneumogastriques  au  cerveau ,  d'où  il  étak 
réfléchi  au  ibie  par  une  autre  branche  nerveuse. 

Une  autre  série  d'expériences  a  amené  M.  Bernard  à  adopter  cette 
opinion  que ,  chez  un  animal  sain ,  Faction  réflexe  qui  excite  la  sé- 
crétion du  sucre  dans  le  foie  a  son  origine  dans  le  stimulus  commu- 
niqué par  Uair  inspiré  aux  branches  pulmonaires  des  nerfs  pneumo- 
gastriques; ces  neri^  transmettent  ce  stimulus  au  cerveau ,  d*ofii  il  se 
réfléchit  par  la  moelle  épiniëre  et  les  nerfs  splanchniques  au  foie. 
Ce  point  de  départ  de  Taotlon  nerveme  qui  détermine  la  fonction 
glucogénique  du  foie,  peut  paraître  d'une  légère  importance  ;  mais 
quand  on  réfléchit  que  souvent  la  simple  exagération  dhme  sécrétion 
constitue  une  maladie ,  qui  peut  avoir  seulement  pour  cause  une 
augmentation  de  l'action  nerveuse  normale  distribuée  h  cet  organe, 
on  comprendra  facilement  combien  tl  est  important  d*étudier  à  fond 
les  conditions  physiologiques  d'un  organe,  afin  de  remédier  aux 
états  pathologiques  qu'il  peut  présenter. 

Quant  aux  causes  qui  déterminent  la  présence  du  sucre  dans  Tu- 
rine ,  les  opinions  semblent  très-partagées  ;  quelques  auteurs  Tattri- 
bnent  à  un  état  morbide  du  foie,  d'autres  à  un  état  pathologique 
du  système  nerveux,  d'autres  enfin  à  des  désordres  dans  la  dîg^^ 
tion.  Ils  semblent  tous  oublier  qu'un  même  symptôme  peut  être  pro- 
duit par  une  multitude  de  causes  essentiellement  différentes  les  unes 
des  autres,  et  demandant  pqr  conséquent  un  traitement  diamétra* 
lement  opposé.  Ainsi  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  ne  constitua 
pas  une  maladie  ;  c'est  le  symptAme  prédominant  d'un  état  patho- 
logique caché  qui  peut  avoir  pour  cause  une  foule  d'actions  mor- 
bides diverses.  Sous  l'influence  d'une  innervation  exagérée,  le  foie 
produit  une  quantité  de  sucre  plus  considérable  que  n'en  demandent 
les  besoins  de  l'économie  dans  son  état  normal ,  le  sucre  est  donc  en 
aiote  dans  le  sang,  oà  il  ne  se  trouve  plus  qu'à  l'état  de  corps  étran* 


ceM»t  0amiPl«  toi,  il  e^t  élimina  par  les  urtiies.  S^ppcMon^,  d'un 
4<»treçdtâ,  rinoerv^tipadu  f^yM^me  hépatique  diaiiauée  d'un^  façon 
JinprnM)a«  le  foie  ne  produit  plus  ^9m  de  gqcre  pour  les  besoins  de 
réeoDpynije,  il  doit  en  résulter  un  état  pathologique  que  nous  som- 
mes iocapables  de  recopualtre  quant  h  préseot*  Voilà  pour  les  deux 
extrêmes  ;  mais  la  présidée  du  sucre  dans  Turine  ne  prouve  pas 
nécessairement  que  la  (onction  glucogépique  du  foie  soit  exa- 
gérée ;  jl  peut  IP  fair«  que  le  foie  ne  sécritp  qu'une  quantité  por- 
inalede  sucre,  mais  spus  rinflueoce  d'un  état  morbide  de  réconomie» 
ce  sucre  n'est  p^is  assimilé;  il  reste  au  contact  du  sang  coipme  un 
£Dpps  étranger,  et  il  est  éliminé  par  les  urines.  Dans  ce  cas ,  Iç  dta- 
bëte  sucré  n'a  donc  pas  la  même  origine. 

Le  diabète  sucré  peut  avoir  pour  cause  soit  un  changen^ent  ma- 
tériel des  parties  qui  sécrètent  le  sucre,  changement  en  vertu  du- 
quel elles  aécrëteroDt  une  quantité  de  sucre  anormale,  soit  nue  al- 
tération organique  des  nerfs  qui  tiennent  la  fonction  glucogénique 
du  foie  sous  leur  dépendance,  altération  qui  ftimulera  anormale- 
ment rappareilproducteiir  du  sucre;  mais  il  peut  encore  avpjr 
deux  autres  causes  qu'il  est  important  de  noter.  La  première  peut 
venir  d'un  stimulus  étranger  venant  s'ajouter  au  stimulus  norqial  et 
appliqué  directement  au  foie  ;  la  seconde  consiste  dans  une  ipritatiop 
artificielle  des  nerfs  qui  communiqueront  au  foie  une  aotiop  ner- 
veuse considérable.  En  favfsur  de  cette  seconde  cause ,  on  peut  invo- 
quer les  expériences  de  Reyuoso,  qui  a  découvert  que  Tinhalation  de 
vapeurs  Irritantes  ou  stimulantes  augmente  Tactiop  nerveyse  réQexe 
jusqu'à  produire  une  sécrétion  exagérée  de  sucrç ,  et  h  rendre  les 
animaux  aounils  à  ces  inhalations  diabétiques  pour  un  certain  temps. 
Ces  faits  venaient  confirmer  l'opinion  de  M.  Bernard  sur  Torigine 
de  l'action  réflexe  normale.  Sans  vouloir  révoquer  ces  faits  en  doute, 
j'ai  tenté  des  expériences  dans  le  même  sens ,  et  je  dois  dire  que  je 
o'ai  pas  obtenu  des  résultats  parfaitement  satisfaisants  ;  par  exemple 
j'ai  soumis  pendant  dix-sept  minutes  un  lapin  robuste  à  des  inhala- 
tions d'éther  sulfurique  ;  j'ai  soumis  un  autre  lapin  pendant  sa  diges- 
tion, h  des  inbalatipus  lentes  et  graduées  de  chloroforme,  jusqu'^  ob- 
tenir une  insensibilité  complète;  enfin  un  troisième  lapin  respira  pen- 
dant cinq  painutes  des  vapeqrsammoniacales  :  dans  aucun  de  ces  trois 
CAS,  je  n'ai  trouvé  la  moindre  trace  de  sucre  dans  les  urines,  i^  conti- 
naai  mes  e«périiwcefi  eq  augmentant  considérablement  Id  Am  des 
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vapeurs  inspirées,  et  dans  un  seul  cas  je  trouvai  unefiiible  quantité 
de  sucre;  c'était  après  avoir  obtenu  cinq  fois  en  douze  heures  une 
anesthésie  complète  à  Taide  d'un  mélange  d*éther  et  de  cUoroForme  ; 
mais  ce  résultat  ne  me  parait  pas  suffisant  pour  justifier  la  conclusion 
de  M.  Bernard ,  que  dans  Tétat  normal  la  respiration  iest  Texcitant 
originel  de  la  fonction  glucogénique  du  foie. 

Si  la  sécrétion  du  sucre  par  le  foie  a  pour  origine  le  stimulus  dé- 
terminé par  la  respiration, comment  se  ixiit-ilquela  respiration  s*ef- 
fectuant  d'une  manière  uniforme,  est  toujours  la  même  dans  tout  le 
cours  de  la  journée,  tandis  que  la  sécrétiondu  sucre  qui  en  est  le  résul- 
tat, présente  des  variations  aux  différentes  heures  du  jour;  que  très- 
active  à  un  certain  moment,  elle  soit  presque  nulle  à  un  autre  in- 
stant ?  Faut-il  donc  admettre  que  la  fonction  du  foie  soit  une  excep- 
tion aux  lois  générales  de  Téconomie  qui  veulent  que ,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  une  certaine  somme  de  stimulus  produit  invaria- 
blement la  même  somme  d'action  ?  Une  pareille  hypothèse  me  sem- 
ble impossible  à  défendre ,  et  je  crois,  d'après  les  expériences  que  je 
vais  rapporter,  que  si  le  pneumogastrique  est  le  nerf  qui  porte  le 
stimulus  au  cerveau  d'où  il  se  réfléchit  au  foie  par  la  moelle  épi- 
nîère  et  les  nerfs  splanchniques',  le  point  de  départ  de  ce  stimqlus 
est  plus  probablement  dans  le  foie  lui-même,  et  que  la  cause  de  cette 
action  réflexe  est  dans  Teffet  stimulant  du  sang  de  la  veine  porte  sur 
les.branches  hépatiques  du  nerf  pneumogastrique.  Si,  par  exemple, 
on  imite  l'action  stimulante  du  sang  de  la  veine  porte  en  injectant 
dans  ce  vaisseau  des  substances  irritantes ,  comme  de  l'alcool ,  de 
l'éther,  du  chloroforme  ou  de  l'ammoniaque ,  le  foie  sécrète  du  sucre 
en  excès,  l'animal  soumis  à  cette  opération  devient  diabétique  pour 
un  moment.  C'est  ce  que  rexpérience  suivante  démontre  claire- 
ment: 

J'injectai  un  mélange d'éthersulfurique  et  d'eau  dans  unebranchc 
de  la  veine  porte  d'un  chien  de  Terre-Neuve  une  demi -heure 
après  son  repas;  bientôt  il  chancela  et  parut  empoisonné,  mais  cet 
état  dura  peu.  Deux  heures  après  l'injection ,  je  sondai  Tanimal, 
mais  je  n'obtins  pas  assez  d'urine  pour  y  pouvoir  trouver  du  su- 
cre ;  j'attendis  donc ,  et ,  au  bout  de  quelques  heures,  j'eus  une 
assez  grande  quantité  d'urine  qui  réduisit  promptement  le  cuivre 
dans  la  liqueur  de  Bareswil.  Pour  m'assurer  que  ce  n'était  pas  une 
autre  substance  qui  produisait  cet  effet  Je  fis  bouillir  l'urioe  ;  il 
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se  eoagob  un  peu  d'albumine  ;  puis  j'évaporai  la  liqueur  presqu'à 
siccité,  je  fis  dissoudre  le  résidu  dans  Talcool  bouillant  et  je  fil- 
trai; j'évaporai  cette  dissolution  pour  chasser  Talcool,  et  je  repris 
le  résidu  en  solution  aqueuse,  dont  le  contact  avec  une  solution 
de  sulfate  de  cuivre  prouva  la  présence  du  sucre.  Je  voulus  encore 
établir  la  présence  du  sucre  par  d'autres  moyens;  je  fis  fermenter 
l'urine  pendant  une  journée,  et  j'obtins  du  gaz  acide  carbonique  et 
des  traces  d'alcool  :  ce  chien  était  donc  diabétique  quarante-huit 
heures  après  l'injection  d'éther  sulfurique. 

L>n  chien  de  haute  taille  fut  traité  de  la  même  manière;  il  parut 
souffrir  beaucoup  après  l'injection;  son  urine  se  chargea  telle- 
ment de  bile  que  je  fus  obligé  de  la  décolorer,  avant  de  l'essayer, 
par  le  tartrate  de  potasse  et  le  cuivre ,  qu'elle  réduisit  prompte- 
meot  néanmoins.  La  fermentation  démontra  aussi  la  présence  du 
sucre,  même  trois  jours  après  l'injection. 

J'injectai  9  centimètres  cubes  d'éther  sulfurique  dans  la  veine 
porte  d'un  petit  chien  qui  tomba  pendant  quelques  minutes  dans 
UQ  état  complet  d'anesthésie ;  vingt-quatre  heures  après,  son  uriue 
contenait  manifestement  du  sucre. 

Sur  un  chien  de  grande  taille ,  j'injectai  dans  la  veine  porte,  pen- 
dant la  digestion,  un  mélange  de  15  gouttes  d'ammoniaque  pour 
40  grammes  d'eau  ;  vingt-quatre  heures  après,  je  sacrifiai  l'animal, 
et  trouvai  la  vessie  énormément  distendue  par  l'urine;  non-seu- 
lement cette  urine  réduisit  promptement  la  liqueur  de  Baresv^il , 
mais  encore  elle  entra  rapidement  en  fermentation.  J'ai  souvent 
répété  ces  expériences  avec  l'ammoniaque ,  et  j'ai  toujours  réussi. 
Il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  chlorofo.rme,  qui  souvent  entraine 
la  mort  de  l'animal ,  si  la  dose  administrée  est  un  peu  forte,  comme 
le  prouve  l'exemple  suivant  :  j'injectai  dans  la  veine  porte  d'un 
gros  chien  mouton  un  mélange  de  3  grammes  de  chloroforme, 
10  grammes  d'éther  et  40  grammes  d'eau  ;  il  mourut  au  bout  de 
trois  heures  ;  cependant  son  urine  contenait  déjà  du  sucre.  Quand 
on  expérimente  avec  le  chloroforme  seul,  il  ne  faut  employer 
qu'une  faible  dose ,  qui  est  mieux  supportée. 

Sur  un  autre  chien,  j'essayai  d'un  mélange  à  parties  égales  d'al- 
cool et  d'eau;  deux  heures  après  l'iiyection ,  il  y  avait  déjà  du  sucre 
dans  l'urine. 

Notons  ici  que  tous  les  chiens  soumis  i  ces  expériences  vomis* 
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saient  bientôt  aptes  Plnjectioti ,  par  le  foit  de  Trrf itâtion  des  nerfs 
pneumogastriques,  sans  aucnn  doute. 

J'ai  fait,  en  outre,  un  grand  nombre  d'autres  expériences  qui 
m^ont  donné  des  résultats  identiques,  desquelles  je  conclus  :  l^rin- 
troduetion  de  substances  irritantes  dans  la  circulation  de  la  Veine 
porte  détermine  la  présence  du  sucre  dans  Turine ,  même  chez  des 
animaui  ayant  jetkné  pendant  vingt-quatre  heures  ;  2*  la  présence 
de  ces  mêmes  substances  dans  le  sang  de  la  veine  porte  produit 
quelquefois  Talbuminurie  et  une  sécrétion  exagérée  de  bile ,  en 
même  temps  que  le  diabète  sucré. 

n  y  a  maintenant  à  examiner  cette  question  :  Gomment  agissent 
ees  irritants?  Directement ,  en  excitant  le  tissu  du  foie,  ou  indirec- 
tement, par  l'entremise  du  système  nerveux. 

M.  Cl.  Bernard  a  clairement  démontré,  par  ses  expériences  sur 
les  grenouilles  empoisonnées  par  le  warouli,  que,  bien  que  Fin- 
fluence  du  système  nerveux  puisse  être  complètement  détruite  (  le 
muscle  ne  se  contractant  pas  lorsqu^on  galvanise  les  nerfs  qui  s'y 
rendent),  réiectricité ,  appliquée  directement  sur  la  fibre  muscu- 
laire ,  détermine  immédiatement  de  violentes  contractions.  Dans 
ce  cas,  il  est  bien  évident  que  la  propriété  spécifique  existe  dans  le 
muscle  lui-même ,  et  non  dans  les  nerfs.  Je  ne  vois  pas  de  raison 
pour  que  les  organes  internes ,  construits  pour  l^accomplissement 
d'une  fonction  spéciale  et  particulière,  ne  posséderaient  pas  en 
eux-mêmes  des  propriétés  spécifiques  indépendantes  de  l'action 
nerveuse,  et  M.  Bernard  me  semble  partager  mes  idées  à  cet  égard 
lorsque ,  parlant  de  mes  expériences,  il  dit  que  les  substances  irri- 
tantes peuvent  avoir  agi  immédiatement  sur  le  tissu  du  foie. 

Il  y  a  encore  une  manière  plus  simple  d'expliquer  l'influence  des 
substances  introduites  dans  la  circulation  de  la  veine  porte  sur  la 
fonction  glucogénique  du  foie ,  et  qui  n^est  nullement  en  opposi- 
tion avec  les  opinions  admises  sur  les  propriétés  spécifiques  des 
organes  et  des  nerfs.  Les  stimulants  peuvent  agir  en  excitant  les 
branches  hépatiques  du  pneumogastrique  à  transmettre  une  im- 
pression au  cerveau ,  d^où  elle  se  réfléchit  au  foie  par  les  nerf^ 
splanchniques ,  et  va  causer  ainsi  une  hypersécrétion  de  matière 
sucrée,  et,  si  telle  est  la  véritable  explication  de  leur  mode  d'ac- 
tion, la  sécrétion  normale  du  sucre  a  pour  cause  FefFet  stimulant 
des  éléments  nutritif  contenus  dans  le  sang  At  la  vdne  porte. 
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Duos  les  6as  où  la  teine  porte  est  accidentelletiient  oli  volôntaire- 
meot  (rf)lUéf*ée,  les  ttiatâriaux  nutritifs  absorbés  par  les  veines  t&é- 
sentériqiies  cireuleront  à  travers  le  foie ,  et  dans  ce  cas  ie  sang  de 
Fartëre  hépatique  excitera  la  sécrétion  du  sucre. 

Pendant  le  cours  de  la  digestion  ^  le  sang  de  la  veine  porte  doit 
nécessairement  devenir  stimulant ,  puisqu'il  est  chargé  de  maté- 
riaux DUtritift  :  or  c'est  précisément  à  ce  moment  que  le  sucre  est 
formé  en  plus  grande  quantité  ;  au  contraire ,  lorsqu'uti  aninial 
jeAne ,  le  sang  de  la  veine  porte  renferme  très-peu  de  matériaux 
Dutritiis;  il  est  donc  peu  stimulant ,  et  par  conséquent  la  sécrétion 
du  sucre  doit  être  faible;  c'est  précisément  ce  que  Ton  observe 
d'une  manière  invariable.  L'alimentation  par  les  graisses  exclusive- 
ment donne 9  comme  le  jeûne,  une  sécrétion  minimum  de  ma- 
tière sacrée,  les  matières  grasses  étant  peu  ou  point  stimulantes, 
et  étant  d'ailleurs  absorbées  par  les  chylifères ,  d'où  elles  passent 
dans  le  canal  thoracique  sans  passer  par  la  veine  porte  et  le  foie. 

Ces  résultats  montrent  que  l'hypothèse  de  l'action  réflexe  pro- 
duisant normalement  la  sécrétion  du  sucre  n-est  pas  sans  fonde- 
ments sérieux.  En  effet ,  il  n'y  a  qu'un  argument  à  opposer  à  cette 
théorie ,  o'est  que ,  tandis  que  la  section  du  pneumogastrique  au 
cou  supprime  brusquement  la  sécrétion  du  sucre ,  la  division  du 
même  nerf  au-dessous  de  ses  branches  pulmonaires  n'amène  pas  le 
même  résultat,  et  c'est  sur  ce  foit  que  M.  Bernard  fonde  sa  théorie 
de  Tactioa  réflexe  ayant  son  origine  dans  le  poumon.  Cette  objec- 
tion me  semble  peu  importante,  car  la  section  du  pneumogastrique 
dans  sa  partie  cervicale  est  une  très-grave  opération ,  et  Ton  sait 
que  le  foie  cesse  de  produire  du  sucre  toutes  les  fois  qu^un  animal 
est  soumis  à  une  opération  grave,  même  sur  un  organe  qui  n^a  aU- 
cone  connexion  nerveuse  avec  le  foie.  L'asphyxie  lente  qui  résulte 
de  la  section  du  pneumogastrique  au  cou  suffit  d'ailleurs  pour  ex- 
pliquer la  disparition  du  sucre  dans  le  fbie  ;  au  contraire ,  la  divi- 
sion du  pneumogastrique  au-dessous  de  ses  branches  pulmonaires 
n'entraîne  ni  l'asphyxie  ni  la  mort  de  Tanimal  ;  il  n'est  donc  pas 
surprenant  que  la  fonction  glucogénique  du  foie  ne  soit  que  légè- 
rement troublée* 

Il  n'y  a  dmc  pas  d'objection  solide  contre  la  théorie  qui  place 
dans  le  f6ie  lui-même  le  point  de  départ  de  Taction  réflexe  qui  dé- 
termine la  sécrétion  sucrée  du  foie  ;  il  y  en  a  au  contraire  de  très- 


graves  contre  Thypothèse  qui  place  cette  actioa  réflexe  dans  le 
poumon,  puisque  la  respiration ,  se  faisant  d'une  manière  uniforme 
aux  différentes  heures  de  la  journée,  la  sécrétion  du  sucre  devrait 
être  uniforme  également,  tandis  qu'elle  ne  Test  pas. 

Si  nous  ne  pouvons  abandonner  entièrement  Tidée  de  Tinterven- 
tion  nerveuse  et  supposer  que  le  sang  de  la  veine  porte  excite  la 
sécrétion  du  sucre  par  son  action  directe  sur  le  tissu,  du  foie ,  nous 
devons,  en  attendant  une  meilleure  explication,  admettre  que 
chez  un  animal  sain  la  fonction  glucogénique  du  foie  dépend  de 
Taction  stimulante  du  sang  de  la  veine  porte  sur  les  branches  hé- 
patiques des  nerfs  pneumogastriques. 

Â  Taide  de  cette  théorie,  il  est  facile  de  comprendre  que  Tabus 
des  boissons  alcooliques  peut  produire  le  diabète  sucré  chez  des 
individus  prédisposés  à  cette  maladie,  et  que  de  mauvaises  diges* 
tions  peuvent  avoir  le  même  résultat.  A  ce  propos,  voici  un  fait  cu- 
rieux :  il  y  a  cinq  ans,  pendant  que  j'étudiais  la  physiologie  du 
diabète,  j'avais  Thabitude  d'examiner  mon  urine  deux  fois  par 
jour;  unjour  que  j'avais  mangé  une  salade  d'asperges,  je  trouvai 
un  peu  de  sucre  dans  mon  urine  ;  le  jour  suivant ,  il  n'y  en  avait 
plus  ;  je  voulus  m'assurer  si  c'étaient  les  asperges  qui  en  étaient 
la  cause,  j'en  mangeai  deux  fois  le  même  jour,  et  le  soir  je  trouvai 
mon  urine  manifestement  sucrée;  deux  jours  de  suite,  je  mangeai 
une  salade  d asperges  avec  du  vinaigre  et  du  poivre;  le  sucre  se 
produisit  en  telle  quantité  que,  cinq  jours  après  avoir  cessé  de 
manger  des  asperges,  non-seulement  le  sucre  n'avait  pas  diminué, 
mais  il  existait  encore  en  telle  quantité  qu'une  goutte  d'urine  tom- 
bant sur  la  botte  y  faisait  une  tache  blanche. 

Cette  expérience  me  semble  très-curieuse ,  car  si  un  trouble  de 
la  digestion  ou  une  excitation  du  foie  peut  produire  chez  un  sujet 
bien  portant  un  écoulement  d'urine  sucrée,  il  est  probable  qu'une 
cause  insignifiante  en  elle-même  peut  déterminer  le  diabète  sucré 
chez  un  individu  prédisposé.  On  a  trouvé  du  sucre  dans  l'uriue 
après  avoir  mangé  du  fromage  ou  d'autres  aliments  indigeste  :  le 
D**  Jessen  a  rendu  des  chevaux  diabétiques  en  leur  faisant  manger 
du  foin  moisi  ;  M.  Leconte  a  obtenu  le  même  résultat  chez  des 
chiens  par  le  nitrate  d'uranium.  Enfin  M.  CI.  Bernard  a  vu  le  sucre 
paraître  dans  l'urine  des  chiens  à  qui ,  à  l'aide  d'un  long  tube  œso- 
phagien, il  introduisait  un  mélange  d'alcool  ou  d'éther  et  d'eau 
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dans  le  daodéaiân  d'où  il  passait  daBS  le  système  de  la  veine  porte. 
Userait  curieux  de  savoir  si  Talcool  introduit  dans  Testomac  pro- 
duit le  même  efFet  :  il  est  possible  que  le  contact  du  suc  gastrique 
lui  iasse  perdre  ses  propriétés  excitantes  avant  qu'il  arrive  dans  la 
veine  porte,  cependant  il  est  à  noter  que  dans  beaucoup  d'ouvrages 
sur  le  diabète ,  on  dit  que  les  ivrognes  sont  particulièrement  sujets 
à  cette  maladie. 

Je  terminerai  par  quelques  remarques  sur  la  destruction  du  sucre 
dans  Téconomie. 

Des  expériences  qu'il  a  faites  sur  des  chevaux ,  des  singes  et  des 
chiens ,  M.  Chauveau  a  conclu  que  le  sucre  contenu  dans  le  9ang 
n'est  pas  sensiblement  diminué  par  son  passage  dans  les  poumons, 
et  qu'au  contraire ,  une  certaine  quantité  est  détruite  par  le  pas- 
sage du  sang  dans  les  capillaires  de  la  circulation  générale  :  j'ai 
répété  ces  expériences  sur  le  chien  et  le  chat ,  et  j'ai  trouvé  les 
mêmes  résultats.  Après  avoir  lié  la  veine  jugulaire  externe  droite 
au  cou  pour  empêcher  le  retour  du  sang  de  la  tète,  j'ouvris  celle 
veine  au-dessous  de  la  ligature,  et  j'introduisis  une  sonde  élastique 
dans  l'oreillette  droite,  j'avais  donc  le  sang  du  côté  droit  du  cœur  : 
pour  avoir  le  sang  du  côté  gauche  du  cœur,  je  n'avais  qu'à  ouvrir 
la  carotide.  I^e  sang  du  cœur  droit  me  donna  0,1Q0  p.  100  de  ma- 
tière sucrée,  taudis  que  le  sang  du  cœur  gauche  donna  0,086  p.  100. 
Dans  une  autre  expérience  sur  un  chat ,  je  trouvai  pour  le  sang  du 
cœur  droit  0,18  p.  100  de  matière  sucrée ,  et  pour  le  sang  du  cœur 
gauche,  le  même  résultat.  Pour  m'assurer  qu'il  n'y  avait  pas  d'er- 
reur par  la  méthode  volumétrique  dans  la  détermination  de  matière 
sacrée ,  je  recueillis  soigneusement  l'oxyde  de  cuivre  réduit  dans 
les  deux  cas ,  je  le  fis  sécher  et  je  le  pesai  :  le  résultat  fut  iden- 
tique pour  les  deux  sangs.  11  est  donc  bien  démontré  que  le  sang 
perd  très-peu  de  sucre  par  son  passage  dans  le  poumon  :  il  est 
même  à  remarquer  qu'une  fois  M.  Chauveau  en  trouva  plus  dans 
le  sang  sortant  du  poumon.  Ce  résultat,  du  reste,  pouvait  se  pré- 
dire à  l'avance  en  considérant  quelle. est  la  véritable  nature  des 
fonctions  du  poumon.  A  quoi  sert  le  poumon?  Ce  n'est  pas  un  labo- 
ratoire comme  l'estomac,  c'est  l'agglomération  de  petits  sacs 
minces  dont  les  fonctions  sont  purement  physiques  ;  l'absorption 
d'oxygène  et  l'exhalation  d'acide  carbonique  se  ferait  peut-être 
aussi  bien  à  travers  un  morceau  dé  baudruche.  Nous  rions  aujour- 
X.  .19 
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d'huî  en  songeant  à  la  théorie  de  Lavoisier,  qoi  h\Mi  entlrer  en 
combinaison  immédiate  Toiygèhe  de  Pair  avec  le  carbone  libre  dans 
le  poumon  pour  fornler  de  Faeide  earboniqne  ;  peuNéire  la  géné^ 
i^ation  prochaine  se  moquera-t-elle  aussi  de  la  théorie  actuelle  de 
la  combustion  ou  de  la  fermentation  du  sucre  dans  le  poumon.  Le 
sang  ne  met  guère  qu'une  ou  deui  secondes  à  traverser  le  pou- 
mon ,  il  faudrait  donc  que  la  transformation  du  sucre  fût  instan-* 
tanée.  Et  même ,  en  admettant  cette  instantanéité  d'action ,  pour- 
quoi se  ferait-elle  dans  le  poumon  seulement?  N*y  a-^t^il  pas  de 
Toxygëne  dans  le  sang  des  capillaires  comme  dans  le  sang  qui  sort  du 
poumon?  La  fibrine  n'est-elle  pas  la  mémedans  le  sang  des  capillaires 
que  dans  le  sang  qui  traverse  les  poumons?  Si  M«  Bernard  a  raison 
quand  il  dit  que  tout  le  sucre  se  décompose  dans  le  poumon,  il  y  a 
donc  dans  le  poumon  seulement  une  substance  qui  jouit  seule  de 
cette  propriété  spécifique?  Je  sais  bien  qu'on  a  parlé  de  l'acide  pneu- 
monique,  mais  c'est  une  hypothèse  qu'il  est  fort  difficile  de  soutenir; 
car  le  D**  Gloetta ,  de  Zurich ,  a  trouvé  que  l'acide  pneumoniqoe  est 
un  produit  de  décomposition. 

Examinons  l'autre  côté  de  la  question.  La  matière  sucrée  dispà- 
ralt-elle  dans  les  capillaires  généraux  ?  M.  Ghauveau  a  trouvé  que 
le  sang  tiré  d'une  veine  contenait  moins  de  sucre  que  celui  tiré  de 
l'artère  correspondante.  Mes  expériences  sont  tout  aussi  concluantes: 
j'ai  pris  une  once  de  sang  de  l'artère  fémorale  d'un  chien  moyen , 
et  une  once  de  sang  de  la  veine  correspondante,  le  sang  artériel 
m'a  donné  0,34  pour  100  de  matière  sucrée,  et  le  sang  veineux, 
0,16.  L'analogie  plaide  en  faveur  de  ces  faits ,  quand  on  considère 
quels  sont  les  usages  probables  du  sucre  dans  l'économie.  Mous 
savons  que  taus  les  animaux ,  depuis  la  vie  intra*utérine  josqu*à 
leur  entier  développement  et  d  leur  mort,  possèdent  un  appareil 
générateur  du  sucre  agissant  d'une  manière  plus  ou  moins  actiye  ; 
que  journellement  et  à  chaque  heure  du  jour,  le  foie,  tant  qnll  reste 
dans  ses  conditions  normales ,  fabrique  du  sucre  avec  les  alhnents 
ingérrs,  qu'ils  soient  animaux  ou  végétaux  :  nous  savons  enfin  que 
la  production  du  sucre  dans  le  foie  est  à  son  maximum  pendant  la 
digestion,  c'est-à-dire  lorsque  le  sang  est  le  plus  chargé  d'éléments 
nutritifs  :  tous  ces  faits  prouvent  clairement  que  le  sucre,  comme 
les  autres  matériaux  nutritifs  puisés  dans  le  sang,  fiournit  aux  dif- 
férents organes  et  tissus  de  l'économie  des  éléments  pour  leur 


déYeIop[H;metit  et  leair  entretien.  Maii  je  me  refuse  à  admettre 
que  le  sucre  soU  formé  pour  entretenir  la  chaleur  animale ,  tout 
comme  à  dire  c(u'il  y  ait  dans  Téconomie  une  substance  quelconque 
fbamie  dans  ce  seul  but.  On  peut,  au  contraire ^  regarder  la 
chaleur  animale  comme  un  phénomène  d'une  importance  séoon^ 
daire^  et  simplement  comme  le  résultat  nécessaire  AH  changeinenuf 
chimiques  qui  se  passent  dans  les  différents  tissUs* 

Si  donc  Ton  admet  que  le  sucre  formé  par  le  foie  a  pour  but  dû 
contribuer  à  Tentretien  de  Torganisme ,  il  est  facile  de  comprendre 
qu'il  disparaîtra  de  la  circulation  générale  en  passant  pai*  les  capih 
laires  des  différents  tissus.  J'ai  déjà  démontré  directement  que  la 
plupart  des  changements  chimiques  par  lesquels  les  éléments  de 
nutrition  sont  préparés  pour  l'assimilation  se  passent  dans  le  sang; 
il  en  est  sans  aucun  doute  de  môme  pour  la  matière  Sucrée  ;  c'est  une 
théoHe  qui  ne  choque  en  rien  la  raison  ^  et  qui  se  confirme  par  le9 
Mis.iQiMrterfy-  journal  ofptadical  medictne  and  satgety; 
juillet  1867.) 


1 1  ■■      »■  Il  ■■»  >  I  I     i^im^,mi—^Êmfm 


CAS  DE  MALADIES   RARES, 

Observés  el  coininerités  par  le  D**  Mai^ifttia  IIIJS0,  professeur  de  clinique 

à  l^ËooId  de  Médecine  de  Sloèktiolili. 

(3«  article.) 

Iir.   LeIICOCYTHÉMIE  SPLÉNIQUfi. 

F.-E.  Tholander^  compagnon  cordonnier,  âgé  de  â6  ans ,  est  eii^ 
tré  à  rhûpital  Seraphtm  de  Stockholm ,  le 33^  mars  1866.  D'après  les 
renseignement  qu'il  fournit ,  son  père  est  mort  à  Tàge  de  40  ans 
d'une  phtbisie  pulmonaire  ;  un  de  ses  frères  est  également  mort  de 
la  même  maladie  ;  un  de  ses  enfents,  âgé  de  9  ans,  en  est  anssî 
sFFecté.  A  Tâge  de  6  ans,  il  a  été  lui-même  atteint  d'une  fièvre  fnter^ 
fflittente  qui  a  duré  troil  ans ,  avec  des  Interruptions  plus  on  moins 
loaga€s ,  et  aveé  des  types  variés.  Après  cette  maladie,  il  est  restée 
pendant  tout  le  temps  4e  sa  croissance ,  maladif,  grêle  et  faflbfe  ;  It 
te  raf^yrile  surtout  qti'il  avait  un  mauvais  estomac  »  un  appétit 
irrègolitr)  du  biakiie4iprds  avott*  mangé  ^  tantôt  de  fai  constij^titHi, 
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tantôt  et  plus  souvent  de  là  diarrhée.  Pendant  sa  21^  année,  il  a 
souffert  durant  six  mois  presque  journellement  de  saignements  de 
nez  9  lesquels  survenaient  souvent  quatre  et  jnsqu'â  cinq  fois  par 
jour.  Faible  auparavant ,  il  sentit  que  sous  Tinfluence  de  ces  saigne- 
ments de  nez  ses  forceis  diminuaient  encore.  Les  saignements  de 
nez  ne  cessèrent  qu'après  qu'il  eut  été  atteint  d^une  fièvre  typhoïde 
grave,  pour  laquelle  il  fut  soigné  à  Thôpital  Seraphim,  en  1841, 
pendant  cinq  semaines.  Après  cette  maladie,  il  se  sentit,  quoique  tou- 
jours pâle  et  maigre,  assez  bien  portant  pendant  quatre  ans.  Puis 
jl  commença,  sans  aucune  cause  connue ,  à  perdre  de  nouveau  ses 
forces  ;  il  se  plaignait  souvent  de  maux  de  tête,  de  palpitations  de 
cœur  au  moindre  effort  qu'il  faisait ,  de  propension  aux  catarrhes 
et  de  symptômes  de  dyspepsie.  Cet  état  de  santé  chancelante  a  con- 
tinué dès  lors,  tantôt  meilleur,  tantôt  pire.  H  se  marie  à  23 ans; 
en  menant  la  vie  la  plus  rangée,  il  a  amassé  de  quoi  vivre  modeste- 
ment; mais  la  nature  de  ses  occupations  l'obligeait  à  rester  à  travail- 
ler assidûment  assis  et  renfermé.  En  général  il  a  été  mal  logé,  sur- 
tout dans  les  trois  dernières  années  où  il  a  habité  avec  sa  femme  et 
ses  enfants  une  chambre  froide,  humide  et  constamment  remplie 

* 

d'un  air  corrompu. 

Au  mois  d'octobre  dernier  (1855),  il  a  été  atteint  d'une  fièvre 
tierce,  laquelle,  après  trois  accès  réguliers,  a  été  coupée  par  le  sel  de 
quinine.  Depuis  lors,  il  a  été  constamment  maladif,  a  souffert  d'un 
mal  de  tête  presque  continuel ,  avec  transpirations  abondantes ,  sur- 
tout pendant  les  nuits ,  mauvais  appétit ,  goût  amer  dans  la  bouche, 
nausées  et  dégoût  pour  les  aliments.  Pendant  ce  temps,  il  a  maigri 
considérablement  et  ses  forces  ont  baissé  au  point ,  qu'il  a  fini  par 
lui  être  impossible  de  quitter  le  lit.  Au  commencement  de  janvier 
(1856),  son  état  a  commencé  à  s'améliorer  un  peu,  les  maux  de  tête 
ont  cessé,  les  sueurs  ont  diminué*,  l'appétit  est  revenu,  les  fbrces 
ont  repris;  ce  mieux  a  continué  jusqu'à  la  fin  de  février,  époque  à 
laquelle,  sans  aucune  cause  extérieure,  le  malade  a  été  subitement 
attaqué  d'une  violente  douleur  dans  le  sacrum,  s'étendant  sous 
forme  d'élancements  aigus  dans  la  cuisse  et  dans  la  jambe  droite. 
La  jambe  a  enflé  un  peu ,  a  pris  une  coulenr  bleue  tirant  au  rouge , 
et  est  devenue  douloureuse  au  toucher  ;  en  même  temps ,  des  sueurs 
incessantes  et  extrêmement  abondantes .  sont  revenues  ;  l'appétit  a 
disparu,  les  ^roçs  ont  baissé  subitement;  de  plus  le  malade  s'est 
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senti  un  fort  bourdonaement  daos  les  oreilles  et  des  éhlouissements 
au  moindre  mouvement.  Pour  conjurer  les  accidents  et  sans  con- 
sulter personne,  il  se  fit  mettre  des  ventouses  au  sacrum;  il  s'eih 
suivit  une  hémorrhagie  qui  ne  put  être  arrêtée  qu'au  bout  de  deiiK 
jours.  Au  milieu  de  mars,  il  lui  est  survenu,  en  mime  temps  que 
les  douleurs  augmentaient ,  quelques  a  bulles  remj^tes  d'eau  sangui* 
nolente»  autour  des  ventouses;  le  jour  suivant,  des  phlyctènes  pa-« 
reilles  ont  apparu  à  la  jambe  droite  et  bientôt  après  à  la  jambe  gau* 
che.  C'est  dans  cet  état  que  le  sujet  \2st  entré  à  Tbôpital  le  23  mars 
1866. 

Le  malade  était  alors  extrêmement  maigre;  les  yeux  excavés^ 
saillants;  la  couleur  de  la  peau  d'un  gris  pâle,  cachectique,  tirant 
un  peu  au  jaune  ;  peau  chaude  avec  une  sueur  abondante  visqueuse 
et  persistante  ;  au  sacrum ,  la  peau  est  de  mauvaise  teinte  avec 
œdème  du  tissu  cellulaire  ;  sur  le  côté  droit  de  cet  os,,  il  y  a  des 
croûtes  ou  des  ulcérations  venues  après  la  rupture  des  phlyctènes  ; 
autour  du  genou  droit,  sur  la  moitié  supérieure  de  la  jambe,  quan* 
tilé  de  bulles  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre,  rempKes  d'un  fluide 
transparent,  opalin  ou  coloré  de  sang;  quelques  tmlles  analogues 
autour  du  genou  gauche  et  en  dedans  de  la  jambe.  Chaque  bulle  est 
entourée  d'un  cercle  d'un  rouge  bleuâtre  foncé;  le  pied  droit  et  la 
jambre  droite  sont  légèrement  oedémateux.  La  jambe  droite  conti- 
nue à  être  le  siège  d'une  douleur  persistante ,  s'exagérant  pendant 
la  nuit  et  augmentant  un  peu  quand  on  presse  sur  les  ganglions  des 
aines.  Les  vertèbres  ne  sont  pas  douloureuses  à  là  pression  ;  quand 
on  appuie  sur  les  tronçons  nerveux  qui  descendent  dans  la  jambe , 
il  n'en  résulte  pas  non  plus  de  douleur;  pas  de  traces  de  lésion  des 
veines  superficielles  ou  profondes.  Les  ganglions  lymphatiques  de 
Taine  droite  sont  considérablement  tuméfiés  et  indurés  ;  dans  au- 
cun autre  point,  on  ne  constate  d'altération  ganglionnaire  ;  le  corps 
tbyroide  n'est  pas  augmenté  de  volume. 

U  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  pâle  ;  les  gencives  sont 
saines,  la  langue  est  un  peu  chargée;  du  dégoût  pour  les  aliments.; 
pas  de  constipation  ni  diarrhée  ;  l'abdomen  dilaté  est  plus  saillant 
du  Gùté  gauche  que  du  côté  droit.  U  n'y  a  pas  d'épanchement  abdo- 
minal ;  la  rate  est  tellement  augmentée  en  longueur  et  en  largeur, 
qu'elle  descend  j  usqu'â  la  fosse  iliaque  gauche ,  remplit  une  partiel 
del'épigastre,  s'étend  h  droite  du  nombril  et  jus(|tte  dans  la  fosse 
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Iliaque  droite  ;  elle  est  indolente,  molle,  elle  a  un  hilas  prononcé , 
ce  qui  fiait  qu'elle  affecte  là  forme  d'une  demi-lune.  Sa  longueur  est 
de  25  centimètres ,  sa  largeur  la  plus  grande  est  d'environ  14  cen- 
timètres. Au  rapport  du  malade,  il  n'aurait  ressenti  dans  la  région 
9plénique,  ni  douleurs,  ni  pesanteur,  ni  enflure  ;  aussi  est-il  impos- 
sible de  préciser  à  quelle  époque  la  rate  a  commencé  à  grossir.  La 
percussion  sur  le  foie  fiait  reconnaître  que  son  volume  s'est  accru 
considérablement  dans  toutes  les  directions. 

Les  poumons  sont  sains;  le 'poumon  gauche  est  refoulé  par  la 
saillie  de  la  rate;  le  malade  ne  se  plaint  pourtant  pas  de  difficulté 
i  respirer,  [et  ne  dit  pas  en  avoir  jamais  éprouvé.  L'impulsion  du 
eoBur  est  faible  ;  le  premier  bruit ,  au-dessus  de  Toriflce  de  l'aorte, 
s'accompagne  d'un  léger  souffle  ;  les  grands  vaisseaux  du  cou  sont 
le  siège  de  forts  bruits  anémiques.  Le  pouls  est  fébrile,  petit  et 
grêle,  116. 

L^urine  évacuée ,  de  V*  à  y*  de  litre  par  vingt-quatre  heures  : 
estadde,  jaune-pailie ,  et  laisse  peu  de  dépôt;  poids  spécifique, 
1,010  jusqu'à  1,014  ;  pas  d'albumine ,  de  biline  ou  de  sucre. 

L*urine  recueillie  pendant  le  cours  de  vingt-quatre  heures,  à  la 
quantité  de  800  cent,  cubes ,  a  été  analysée  par  le  D**  Sten  Stenberg. 
Le  poids  spécifique  était  de  ==  1 ,014  à+ 1  lacent.  Toute  la  quantité 
pesait  812  gr.  8.  Cette  quantité  contenait  : 

Cblora. Of-,  88  =e7  0,106  p.  100.  . 

hàà»  pluMphorique* ,  .  ,  .  0,  672  ;^  0^002     ^ 

AcidQ  9ulf|iriqu6  ,,...,  t ,  44    =  0,17        » 

Acide  urique 4,  392  =  0,54        » 

Urée 24,  8     =3,05       » 

L'analyse  microscopique  du  sang  obtenu  en  égratignant  la  peau 
montre  la  présence  d'une  énorme  quantité  de  globules  incolores, 
au  point  que  teur  nombre ,  selon  qu^on  déplaçait  la  loupe ,  formait 
y«,  y*,  jusqu'à  même  V*  ^^  globules  rouges.  Les  globules 
rouges  étalent  extraordinairement  pâles ,  et  il  était  bien  évident 
que ,  relativement  au  sérum ,  leur  nombre  était  diminué. 

On  a  renouvelé  ces  analyses^sur  du  sang  pris  h  diverses  parties 
de  la  surface  du  corps,  pendant  le  temps  que  le  malade  a  vécu ,  et 
le  résultat  de  ces  analyses  a  toujours  été  le  même  ;  le  sang  d'une 
épistaxis  avait  ft  peu  près  la  même  composition  microscopique }  mais 
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la  quantité  des  globiries  iacolores  n'était  pas  tout  à  fait  auissi  codsh 
dérable. 

En  conséquence  des  symptômes  précités ,  grossissement  de  la 
rate  et  du  foie,  enflure  des  ganglions  inguinaux,  qualité  du 
sang  et  cachexie  générale ,  le  diagnostic  fut  : 

UBOCOCTfHÉSIIE  SPIÉNIQITE. 

On  prescrivit  : 

Sulfate  de  quinine 1  gr.  50  cent. 

Acide  siïlftaric|ae  dit 8  grammes. 

Déoootion  de  gmmauYe.  •  .  180      -^ 
Sirop  de  gMimauTe 90      -^ 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures;  1  centigr.  et  demi 
de  morphine  pour  la  nuit ,  régime  fbrtifiant  et  vin  de  Porto. 

D^abord,  sous  rinfioence  de  ce  traitement,  la  sueur  diminua,  le 
sommeil  devint  plus  calme,  les  douleurs  s'adoucirent  et  la  fièvre 
baissa.  Bientôt  cependant  de  nouveaux  symptômes  surviennent,  de 
Fréquents  saignements  de  nez  (de  la  narine  gauche)  ont  lieu ,  four- 
nissant un  sang  d*un  rouge  plutôt  foncé  que  clair,  mais  qui  n^était 
ni  couleur  de  chocolat  ni  blanchâtre  ;  des  sugillations  plus  ou  moins 
étendues,  à  diverses  places ,  et  d^un  aspect  tout  à  f^it  scorbutique  ; 
des  bulles  nouvelles  remplies  d'un  fluide  ^sanguinolent  s'élevèrent  ft 
plusieurs  endroits.  Bientôt  la  transpiration  redevint  extrêmement 
abondante  et  sans  discontinuité,  les  forces  baissèrent ,  Tappétit  dis* 
parut ,  le  delirium  mite  se  manifesta ,  et  le  malade  mourut  après 
trois  jours  d'un  délire  presque  non  interrompu ,  le  6  avril ,  par 
conséquent  au  bout  d'un  séjour  de  treize  jours  à  rhôpital. 

Autopsie. 

Tête,  Les  enveloppes  du  crâne  et  les  os,  vides  de  sang  ainsi  que 
la  dure-mère.  Du  côté  intérieur  de  la  dure-mère,  de  même  que  sur 
Tarachnoïde,  plusieurs  taches  d'exsudation  assez  étendues,  mais 
non  adhérentes;  se  composant  seulement  du  grain  élémentaire  et 
des  corpuscules  d'exsutat,  et  ne  contenant  pas  de  filaments. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  pîe-mère ,  vides  de  sang,  pftles;  le 
cerveau  n'a  pas  de  traces  de  rougeur  ;  le  sang,  dans  les  gros  vais* 
seaux  cérébraux  ^  contçnait  peu  de  g^bules  i*ottges,  mais  beaucoup 


296  nÉMOlRES  ORlGIKAirX.  ' 

de  globales  incolores  ;  les  sinas ,  en  partie  remplis  de  coiRolnin 
jaune ,  blanc ,  en  partie  de  sang;  à  Fétat  fluide ,  de  conleur  gris- 
rouge. 

Cas^ité  de  la  poitrine.  Les  poumons  sont  œdémateux  dans  leur 
partie  postérieure  ;  les  bronches,  saines;  la  plèvre,  avec  de  vieilles 
adhérences,  sans  exsudation  dans  les  cavités.  Dans  le  péricarde, 
quelques  onces  de  sérum,  fluide,  d'un  jaune  grisâtre  sale,  dans 
lequel  nage  un  nombre  considérable  de  corpuscules  plus  ou 
moins  grands,  incolores ,  à  granulations  fines,  rondes  ;  le  bord  de 
ces  corpuscules  finement  granulé;  Tintérieur  à  moitié  transpa- 
rent; quelques-uns  ont  des  noyaux,  avec  ou  sans  nucléoles.  Les 
plus  grands  de  ces  corpuscules  sont  d'un  diamètre  presque  double 
de  celui  des  globules  du  sang  ;  les  plus  petits  ont  une  ressemblance 
complète  avec  les  globules  blancs  du  sang. 

Sur  le  côté  intérieur  du  péricarde ,  taches  d'exsudation  membra- 
neuses, de  même  qualité  et  de  même  forme  que  Fexsuda tien  con- 
statée sur  les  membranes  du  cerveau.  Le  cœur  est  flasque  et  pâle , 
mais  normal  quant  à  la  forme  ;  son  enveloppe  séreuse  est  çà  et  là 
couverte  de  petites  taches  de  substance  fibro-plastique  peu  épaisse, 
à  flocons  fins  ;  les  nerfs  de  lasurface  du  cœur  sont  très-visibles  ;  sous 
l'enveloppe  séreuse,  sugillatlons  petites  et  nombreuses;  la  substance 
musculaire  du  cœur  est  partout  amincie,  de  couleur  gris  jaune  clair; 
les  muscles  papillaires,  de  forme  et  de  grandeur  normales,  sont  revê- 
tus d'un  réseau  de  filets  blancs  provenant  de  la  transformation  des 
fibrilles  musculaires,  lesquelles  au  microscope  paraissaient  envahies 
partiellement  et  à  distances  presque  régulières  par  des  molécules  de 
graisse  extrêmement  fines.  Toutes  les  cavités  du  cœur,  principale- 
ment les  cavités  droites ,  contiennent  des  caillots  grands,  mous ,  a 
demi  fluides,  en  partie  jaunâtres,  demi-tran.sparents,  en  partie  de 
couleur  chocolat  ;  ces  caillots  sont  formés  surtout  à  la  surface  pres- 
que exclusivement  par  des  globules  de  sang  incolores  et  renferment 
seulement  une  fort  petite  quantité  de  globules  rouges;  mais  ils  ne 
contiennent  pas  de  fibres.  Les  grands  vaisseaux  sanguins  ne  sont 
pas  altérés. 

Cavité  de  l  abdomen.  Le  péritoine  contient  environ  un  tiers  de 
litre  de  fluide  de  même  nature  que  celui  du  péricarde;  on  voit  çà 
€t  là  éparses  quelques  taches  d'exsudat jon ,  qui,  au  microscope  et  â 


Tceil  no,  ressembleat  à  celles  qui  recouYraieol  les  membraoesdii 
cerveau.  Le  tube  intestinal ,  le  pancréas,  les  ganglions  mésenlé* 
riqaes  et  les  ganglions  lymphatiques ,  ainsi  que  les  reins ,  ne  pré- 
sentent pas  d'altération  digne  de  remarque.  Pas  de  tuméfaction  des 
plaques  de  Peyer  ou  des  follicules  isolés.  Le  foie  est  moitié  plus 
gros  qu'à  Tétat  normal  ;  mais  la  substance  n'en  est  pas  altérée;  il 
est  seulement  un  peu  gorgé  de  sang,  eu  égard  surtout  à  Tanémie 
des  antres  parties  du  corps.  La  vésicule  biliaire  est  remplie  par  une 
bile  à  l'état  fluide,  jaune  c]jiir.  Les  excréments,  qui  se  sont  trouvés 
dans  les  intestins,  ont  une  sufS<^nte  consistance ,  et  leur  coloration 
normale. 

La  rate  pesait  1  kilogramme  fâ7  grammes;  elle  avait  22  centi* 
mètres  de  long  et  15  de  large;  elle  n'avait  pas  contracté  d'adhé- 
rence avec  les  parties  voisines  ;  la  surface  en  était  unie ,  mais  son 
enveloppe  était  épaissie  par  places;  sur  la  face  concave  et  sur  les 
bords ,  quelques  enfoncements  avec  parois  arrondies.  L'artère  et  la 
veine  liéuale  étaient  considérablement  dilatées.  Le  parenchyme  était 
ferme,  brillant  à  la  coupe  »  et  tellement  sec  que,  même  en  le  pres*- 
sant,  on  ne  pouvait  en  faire  sortir  aucun  liquide  ;  les  trabécules 
étaient  de  couleur  blanche,  de  consistance  ferme  ;  la  surface  de  la 
coupe  était  marbrée  de  raies  rouge  foncé ,  rouge  clair  et  jaune 
blanc.  Les  raies  jaune  blanc  qui  occupaient  la  plus  grande  partie 
du  parenchyme  se  composaient  de  corpuscules  d'exsudation ,  inco* 
lores,sur  lesquels  il  n'apparaissait  ni  membrane  cellulaire  ni  gra- 
nules. Les  places  rouges  contenaient  ordinairement  des  cellules 
spléniques  ;  on  ne  pouvait  y  découvrir  de  corps  de  Malpighi.  Dans 
la  veine  linéale  et  dans  la  veine  porte,  il  y  avait  des  coagulum  non* 
adhérents ,  semblables  quant  à  Taspcct  et  quant  à  la  composition  i 
ceux  qui  avaient  été  remarqués  dans  les  cavités  du  cœur. 

Parties  extérieures.  Sur  la  peau,  sugiilalions  profuses  plus  ou 
moins  grandes  de  date  plus  ou  moins  ancienne,  traversant  tout  le  cho- 
rion  ainsi  que  le  tissu  cellularre  et  le  tissu  adipeux  sous-jacent;  bulles 
éparses  d'un  diamètre  plus  ou  moins  grand ,  crevées ,  ratatinées  ou 
chargées  de  croûtes.  Un  peu  d'œdème  autour  du  cou  de-pied  droit 
et  en  haut  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ;  quelques-uns  des 
ganglions  de  l'aine  droite,  superficiels  ou  profonds,  hypertrophiés, 
indurés.  L'examen  n'y  découvre  pas  d'altération  de  texture ,  mais 
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senlem^nt  de  Thypertrophte.  On  n*a  pu  trouver  de  thrombus  dans 
aueuae  des  g^randes  veines  de  la  jambe  droite,  non  plus  que  dans  la 
veine  iliaque  interne  ;  on  n'a  rencontré  dans  ces  veines ,  de  même 
que  dans  celles  qui  ont  été  examinées  à  d'autres  endroits ,  que  des 
caillots  non  adhérents ,  détachés,  épars,  d'une  composition  micro- 
scopique analogue  à  celle  des  coagulum  du  cœur.  Les  muscles  de 
la  locomotion,  partout  où  ils  ont  été  soigneusement  examinés^ 
atrophiés  :  au  microscope ,  ils  montraient  seulement  0  et  là  des 
fliisceaux  de  fibres  avec  des  stries  transversales ,  entre  lesquels 
étaient  d'autres  faisceaux  qui  en  partie  n'étaient  pas  striés,  en  partie 
l'étaient  incomplètement  ;  les  fibres  non  striées  étaient  plus  minces 
et  contenaient  de  nombreuses  molécules  de  graisse. 

Le  sang  recueilli  à  différents  endroits  était  fluide,  peu  dense, 
de  couleur  jaune*rouge  pâle;  il  a  été  analysé  et  il  a  donné  partout , 
quant  à  la  quantité  relative  des  globules  rouges  et  des  globules 
incolores,  les  mêmes  proportions  qui  varient  quelque  peu  dans  les 
divers  examens.  Le  sang  trouvé  dans  la  veine  liénale  et  dans  la 
veine  porte  contenait  une  quantité  plus  grande  de  globules  inco- 
lores que  celui  qu'on  extrayait  des  autres  veines  ou  qu*on  obte- 
nait en  coupant  les  muscles ,  etc.  etc.  Nulle  part ,  il  ne  s'est  trouvé 
dans  les  parois  des  veines  des  signes  d'une  inflammation  antécédente, 
et  partout  où  il  y  a  eu  des  caillots ,  ceux-ci  n'étaient  pas  adhérents , 
et  n'avaient  pas  de  tissu  fibreux. 

L'observation  complétée  par  l'autopsie  peut  être  ainsi  résumée  : 
V  Un  homme,  dont  le  père  et  le  frère  sont  morts  de  la  phthisie 
pulmonaire,  après  avoir  été  atteint,  à  l'âge  de  6  ans ,  d'une  fièvre 
intermittente  qui  a  duré  trots  ans,  a  conservé  constamment  une 
santé  plus  ou  moints  chancelante ,  et  est  resté  grêle  et  débile.  Il  a 
eu  à  21  ans  des  saignements  de  nez  qui ,  pendant  six  mois,  ont 
apparu  presque  journellement  ;  après  cela ,  il  a  subi  une  fièvre  ty- 
phoïde de  caractère  grave.  Sa  vie  avait  été  régulière;  occupé  à  un 
travail  assidu  qui  le  forçait  â  être  constamment  assis,  il  avait  habité 
dans  des  chambres  malsaines  et  pour  la  plupart  humides. 

^  Six  mois  avant  son  décès,  lequel  a  eu  lieu  à  l'âge  de  36  ans , 
il  a  eu  une  attaque  de  fièvre  tierce,  qui  bientôt  a  été  coupée  par  la 
quinioe.  Cette  fièvre  Ta  laissé  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  dépéris 
seoieat , accompagné  de  symptômes  hectique^;  enin  il  lui  survient 
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une  deuleur  continue  qui  part  da  sacrum  pour  descendre  dans  la 
cuisse  droite  et  dans  la  jambe  ;  cette  jambe  devient  œdémateuse  ;  il 
s'y  montre  des  balles ,  Templies  d'un  fluide  coulenr  de  sang. 

3^  Lors  de  Texamen  circonstancié  de  Tétat  du  malade ,  quinze 
jours  ayant  la  mort ,  on  constate  qu'outre  la  fièvre  hectique ,  It 
est  dans  un  état  d'amaigrissement  extrême;  on  entend  dans  les 
vaisseaux  du  cou  de  forts  bruits  anébiques  ;  la  rate  est  énormément 
agrandie ,  de  même  que  le  foie ,  ce  dernier  à  un  moindre  degré  ; 
les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  droite  sont  gonflés  et  indurés  ; 
le  sang  contient  une  grande  quantité  de  globules  incolores  dans  la 
proportion  de  Ve  jusqu'à  V4  du  nombre  des  globules  rouges.  A  cela 
se  joignent  bientôt  des  attaques  répétées  d'épistaxis  par  la  narine 
gauche  ;  des  sugillations  semblables  à  celles  qui  se  manifestent  dans 
le  scorbut,  se  montrent  à  plusieurs  endroits  sur  la  surface  du  corps; 
des  bulles  remplies  d'un  fluide  de  couleur  sanguinolente  apparais- 
sent à  plusieurs  endroits,  jusqu'à  ce  que  la  mort  arrive,  immédia- 
tement précédée  de  trois  jours  de  delirtum  mite, 

4**  L'aatopsie  constate  d'abord  dans  toutes  les  parties  les  altéra- 
tions observées  pendant  la  vie  ;  augmentation  de  volume  de  la  rate 
et  du  foie,  la  première  avec  changement  de  structure,  la  «eoonde 
sans  ce  changement  ;  gonflement  de  quelques  ganglions  lympha- 
tiques non  altérés  dans  leur  structure  ;  excès  des  globules  ioeolorea 
dans  ce  sang  ;  les  caillots  sont  formés  presque  exclusivement  par 
ces  globules.  En  outre,  exsudations  semblables  quant  à  la  compo- 
sition à  certaines  exsudations  inflammatoires,  sur  la  face  externe 
de  la  dure-mère  et  de  l'arachnoïde,  du  péricarde,  comme  aussi  sur 
Teaveloppe  séreuse  du  cœuretsur le  péritoine  ;  atrophie,  avec  trans» 
formation  graisseuse  des  muscles ,  aussi  bien  de  ceux  qui  appar* 
tiennent  à  la  locomotion  que  de  ceux  du  cœur. 

Sous  le  nom  de  leucotyrthémie ,  on  décrit  l'état  dans  lequel  le 
sang  dévie  de  sa  qualité  normale>  les  globules  incdores  augmen»* 
tant  en  nombre  d'une  façon  tellement  énorme  que  les  rapports  en- 
tre les  globules  incolores  et  les  globules  rouges  sont  comme  de  1 
à  6,  de  1  à  4  ou  même  de  1  à  1.  On  appelle  leucocythémie  splé* 
nique  la  forme  qu'affecte  celte  maladie  lorsque  la  rate  est  aug- 
iDCQtée  de  volume  et  qu'eu  même  tem(>s,  comme  c'est  le  plus  ordi- 
naire, elle  est  altérée  dans  sa  structure. 
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C'est  Bennett  (1)  qui  a  introduit  cette  dénomioation  dans  la  pa 
tbologie  et  qui  a  décrit  nosographiquement  cet  état  comme  une 
maladie  d'une  espèce  particulière.  Â  la  même  époque  que  Bennett, 
Yirchow  (2)  a  aussi  décrit  la  même  maladie  sous  le  nom  de  leukœ- 
mie  (3).  Dans  ces  dernières  années,  on  a  publié  des  cas  épars  dans 
les  journaux  de  médecine  (4).  La  dernière  monographie  circonstan- 
ciée qui  ait  paru  est  du  D^  E.  Vidal  (de  Paris)  (5).  Ce  sont  à  ma 
connaissance  le»  seuls  ouvrages  de  médecine  qui  parlent  de  cette 
affection  d'après  des  données  propres  à  leurs  auteurs;  car  Vogel  (6) 
ne  fait  que  citer  les  résultats  principaux  des  recherches  de  Bennelt 
et  de  Yirchow. 

Les  observations  publiées  sont  encore  fort  peu  nombreuses  (7)  ;  il 
me  semble  que  celles  qui  se  présentent  doivent  être  examinées  avec 
d'autant  plus  de  soin,  que  nous  manquons  encore  de  notions  pré* 
cises  sur  beaucoup  de  points.  Comme  preuve  de  la  rareté  de  la  ma- 
ladie ,  j'ajouterai  que,  pendant  le  cours  de  trois  années  J'ai  en  vain 
cherché  cette  maladie  parmi  toutes  celles  qui  ont  été  soignées  à 
l'hôpital  Serapbim,  et  que  le  cas  que  je  viens  de  décrire  est  le  seul 
que  j'aie  rencontré. 


(1)  LeucocythenUa ,  or  white  cell  blood,  in  relation  to  the  physiology 
and  patkology  of  ihe  tymphaiic  glanduiar  syslem  ;  by  Johil  Hu|;ues  Ben- 
■eu.  Edinburg)!,  1852. 
,  (2)  GesammelLe  Jbhandhlungen ,  etc.,  p.  149;  Francfèrt,  1856. 

(3)  Uae  discussion  s'est  élevée  enlre  Bennelt  et  Vircbow  sur  la  priorité  de  la 
découverte  de  cette  maladie.  Plusieurs  auteurs  anj^lais  en  rapportent  la  priorité  à 
Bennett;  les  auteurs  allemands,  au  contraire,  l'attribuent  5  Vircbow.  Les  recher- 
ches de  ce  dernier  sont  toutefois ,  sous  tous  les  rapports ,  bien  plus  exactes  et  bien 
plus  profondes. 

(4)  Le  plus  grand  nombre  de  cas,  et  ceux  doai  la  description  est  faite  avec  le 
plus  grand  soin,  se  trouvent  cités  dans  les  Actes  de  la  Société  de  médecine 
de  Wurzbourg. 

(5)  De  la  Leucocythémie  splénîque  ou  de  l'hypertrophie  de  la  rate  auec 
altération  du  sang,  consistant  dans  une  augmentation  considérable  du 
nombre  des  globules  blancs;  par  le  D*"  E.  Vidal  (Gazette  hebdomadaire  de 
n^édecine  et  de  chirurgie^  t8â6,  n°*  7, 10, 12, 14  et  15). 

(6)  Uandbuch  der  Speciellen  Pathologie  und  Thérapie;  Erlangeu,  1854. 

(7)  Il  y  a  bien  divers  faits  cités  dans  les  auteurs  plus  anciens  et  plus  récents 
qui  peuvent  évidemment  se  rapporter  à  cette  maladie;  mais^  comme  il  y  manque 
ranalyse  microscopique  du  sang,  on  ne  peut  pas  se  fier  entièrement  au  diagnostic 
qu*on  en  voudrait  porter. 


LëOCOCYTHÉMIE  SPLÉNfQVE.  301 

D'après  Vidal,  il  n'y  aurait  de  connus,  jusqu'au  momoit  où  II  a 
écrit  son  mémoire,  que  32  cas  pleinement  authentiques,  constatés 
par  des  analyses  de  sang  pendant  le  temps  de  la  fie  et  lors  de  Tan- 
topsie  ;  cette  observation  serait  donc  la  33^,  et  une  autre  publiée 
par  Bamberger  (5)  serait  la  34^  La  plupart  de  ces  cas  sont  dus  ft 
Bennett,  Vidal,  Virchow,  etc.  etc. 

Avant  de  passer  à  l'exposé  circonstancié  des  différentes  opinions 
qu'on  s'est  formées  sur  cette  maladie,  et  des  motifs  qui  doivent  la 
Faire  considérer  comme  une  maladie  sut  generis,  je  crois  detoir 
d'abord  établir  une  comparaison  entre  quelques-uns  des  points  les 
plus  importants  du  cas  de  maladie  que  je  viens  de  rapporter  et  les 
observations  correspondantes  des  auteurs. 

Il  y  a  peu  d'accord  sur  les  conditions  étiologiques  sous  l'in- 
flnence  desquelles  cette  maladie  prend  naissance.  D'après  les  cas 
résumés  par  le  D""  Vidal,  la  maladie  s'est  manifestée  deux  fois  plus 
souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  Ttge  a  varié  entre 
13  ans  et  demi  et  69  ans  même  ;  la  plupart  sont  Agés  de  20  à  50  ans. 
Tous  les  malades  appartenaient  aux  basses  classes  de  la  société,  et  la 
plupart  ont  vécu  dans  les  privations  de  l'indigence,  ils  ont  sur- 
tout été  mal  logés.  Le  cas  que  j^ai  observé  présente  exactement  les 
mêmes  circonstances  ;  le  sujet  était  Agé  de  36  ans ,  il  avait  vécu 
dans  la  pauvreté,  et,  surtout,  il  avait  habité  des  logements  malsains. 
Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  signalé  des  dispositions  héréditaires  pour 
quelque  maladie  dyscrasiqoe.  CSet  homme  avait  un  père  phthi- 
sique ,  un  frère  phthisique  et  un  fils  phthisique  ;  il  y  avait  donc 
dans  sa  famille  une  propension  dyscrasique  bien  positive. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  précédé  la  leucocythémie,  on  a  noté 
des  fièvres  intermittentes,  des  rhumatismes ,  les  affections  causées 
par  l'abus  des  boissons  alcooliques  ;  et  sur  10  femmes,  la  maladie 
a  semblé ,  chez  4,  avoir  pris  naissance  à  la  suite  de  Taccouche* 
ment. 

Cet  homme  avait  eu  une  fièvre  intermittente,  qui  s'était  conti- 
nuée pendant  trois  années,  depuis  l'âge  de  6  ans  jusqu'à  celui  de 
9  ans,  vingt-sept  ans  par  conséquent  avant  sa  mort.  Il  était  resté 
depuis  lors  continuellement  maladif,  jusqu'à  ce  que,  à  Tàge  de  21 
ans,  quinze  ans  par  conséquent  avant  la  mort ,  il  eût  un  saigne- 

(1)  Jetés  de  la  Société  de  médecine  de  Wurzhourg,  t.  Vil. 
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ment  de  nei^  qoi  est  revenu  presque  joarnelletoént  pendanl  six 
mois.  Après  cdail  subit  nne  fièvre  typhoïde  ;  depuis  il  a  été  presque 
toujours  valétudinaire,  se  sentant  débile,  soufFrant  de  maux  de 
léte^  de  palpitations  de  cœur  et  dé  mauvaise  digestion.  Environ  sit 
moîa avant  la  mort,  nouvelle  fièvre  intermittente,  et  c'est  aussitôt 
après  cette  fièvre  que  la  maladie  dont  il  est  mort  Semble  s'être  dé- 
claréei.  Maintenant  vient  la  question  de  savoir  si  l'un  des  états  ma- 
ladift  multiples )  dont  cet  homme  a  souffert  précédemmeiit,  peut 
être  en  relation  de  cause  avec  la  leuoocythémie* 

Je  me  hasarderai  à  présenter  ici  Topinion  qui  va  suivre,  laissant 
•u  jttgepent  des  autres  à  décider  si  cette  opinion  est  on  non  fon- 
dée. Je  considère  comme  établi  qu'après  une  fièvre  intermittente  de 
trois  ans,  pendant  rebfanoe,  la  rate  est  devenue  le  siège  d'une  hy- 
pertrojdiie  avec  induration.  Aussi  longtemps  que  dtare  une  hyper- 
tfOpbie  pareille,  surtout  lorsqu'il  sV  joiilt  de  l'induration,  le  sujet 
reste  grêle,  sans  fbrces,  tournante  par  des  difficultés  de  digestion. 
C'est  Ce  qui  se  rencontre  chez  cet  boimne.  De  plus ,  il  est  survenu 
chez  lui  un  saignement  de  nez,  symptôme  qui,  se  prolongeant  aussi 
longtemps,  est  assez  habituellement  en  conneiion  avec  Fétat  mnla* 
dif  de  la  rate* 

Une  fièvre  typhoïde,  éffiection qui,  en  général ,  exerce  une  in- 
fluence (çrave  sur  là  rate^^e  déclare,  le' malade  en  subit  les  divers 
stades  ;  puis  il  se  sent  im  peu  mfeuk,  mais  il  retombe  bientôt  dans 
H  même  état,  continuant  à  être  trèa-^débilité. 

Par  son  père  phthisique ,  cet  homme  était  prédisposé  à  quelque 
maladie  dyscrasique  héréditaire  ;  à  la  suite  des  maladies  qu'il  avait 
subies»  la  rate  paraissait  être  chez  lui  l'organe  le  plus  disposé  à 
être  affecté  maladivement.  Pendant  une  période  de  temps  où  des 
fièvres  intermittentes^  de  caractère  grave  et  épidémiqne,  régnaient 
dans  le  lieu  où  il  habitait,  il  tombe  malade  d'une  fièvre  intermit- 
tente; quoique  celle-ci  eut  été  coupée  après  seulement  trois 
attaques  régulières ,  la  rate  en  est  pourtant  assez  affootée  pour 
que  la  cachexie  en  question  »  la  leiiodcythémie,  vienne  i  se  pro* 
duire. 

Une  disposition  héréditiûre  dyscre^ique^  l'indigence^  et  une  vie 
de  priva  lions»  des  maladies  préoédentesi  étaient  done  ici  les  causes 
prédisposantes  :  une  fièvre  tierce  intermittente  a  été  la  cause  occa- 
sionnelle. 


A  pfemîèfe  Tbe,  quand  Je  vis  Taspetit  ca^heeiiquè  Aé  cèmAMé^ 
qddnd  je  tfOdvai  la  rate  grossie,  et  itu'il  me  fut  dît  ({tt'it  avait  été 
récemmetit  atteint  d'utie  flèvre  Intermittente,  je  tins  pottr  le  pItiS 
vraisemblable  qu'il  souffrait  seulefnmit  de  la  eâbheiie  qilf ,  dan^ 
ces  dernières  années,  a  succédé  si  souvent  à  la  flêvre  intermittente  | 
l'eiamen  microscopique  do  sang,  auquel  il  fut  procédé  de  suite ,  a 
ibarni  l'indication  nécessaire  pour  préciser  l'espèce  de  la  caelleiie« 

On  serait  enclin  à  supposer  que  la  fièvre  intermittente  mi  c  la 
cachexie  paludéenne,  »  comme  les  auteurs  français  rappellent  maim 
tenant ,  devrait  être  le  point  étiologique  le  plus  important  ponr  ta 
lencocythémie  ;  mais  respérience  contredit  cette  idée.  De  pluslenra 
centaines  de  malades  atteints  de  cacheiie  de  ftèvre  intermittente 
bien  caraetérisée,  qne  J'ai  soigné!  pendant  lés  trois  dernières  an« 
nées ,  aucttn  antre  que  celnl-^U  n*a  en  la  lencocythémie*  H  est  vrai 
que  dans  ces  cachexies  de  fièvre  intermittente ,  j'ai  trouvé  y  cohmm 
dans  d'autres  maladies  cacbeotiques ,  que  le  nombre  des  globotei 
blancs  du  sang  était  augmenté  relativement  aux  globules  rongea; 
mais  je  n'ai  jamais  trouvé  ce  sym^itôme  à  ué  point  qui  légitime  la 
dénomination  de  leucocythémie.  D'un^j^fe  cMé,  j'ai  trouvé  dans 
la  cadbexie  de  fièvre  inlei^mittente  une  autre  altération  du  aanf 
presque  toujours  constante ,  c'est  la  formation  dans  le  sang  de  pigi^ 
ment  noir  {melanœmia).  Une  pa#eille  fbrmatiott  de  pigment  n'avtiK 
pas  eu  lieu  dans  le  sang  de  ce  malade  ;  il  n'en  a  été  fhit  mention 
dans  aucun  des  cas  décrits  par  d'autres  auteurs.  On  ne  peut  dono 
pas  poser  en  prinélpe  que  la  fièvre  intermittente  pt^édispose  d'une 
manière  décisive  à  la  leucocythémie  ;  tout  ce  qu'on  peut  admettm 
cependant  e'est  qi^  la  Aèvre  intermittente  peut  occaMonnellemont 
concourir  an  développement  plus  rapide  dé  cette  maladie  quand  la 
rate  a  été  précédemment  affectée.  La  natni^e  de  cette  afHeecion  an*' 
técédente  de  la  rate  n'est  pas  connue  ;  Il  en  est  de  même  de  son  âtMo' 
gie.  Des  Aiits  pitts  nombreux  que  ceux  dont  dispose  la  science  pour^ 
root  seuls ,  à  l'avenir,  fournir  sur  ce  point  dés  éelalrcissements. 

Si  Ton  passe  à  Texamen  des  symptômes  qui  se  sont  présentées  ehe^' 
notre  malade^  on  Voit  que  les  pld» importants  sont  en  ccmeordanee^ 
avec  ceuit  qtA  ont  été  remarqués  dans  les  antres  cas  connus. 

Si  chezThoIander  on  fait  débuter  la  maladie  aveclaflèvrein  termit- 
tente  qui  a  éclaté  six  mois  avant  la  mort  ^  le»  premiers  lymptAmea* 
ont  été  de»  maux  de  tète  presque  eonttnnola,  sttèm«  abondantes, 
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dyspepsie  et  époiseraent  rapide  des  forces  avec  amaigrisseflieiit.  De 
ces  symptômes ,  les  trois  premiers  oat  été  signalés  dans  plusieurs 
cas,  mais  ils  ne  sont  pas  constants,  tandis  que  l'épuisement  des 
forces  et  Famaigrissement ,  tous  deux  assez  rapides,  ont  été  chose 
commune  à  tous  les  faits  décrits.  En  général  le  malade  ne  tarde 
pas  à  prendre  Tair  cachectique,  et  la  teinte  de  sa  peau  devient  d'un 
gris  paie  tirant  plus  ou  moins  sur  le  jaune. 

Quant  à  la  névralgie  de  la  jambe  droite  qui  s'est  manifestée  dans 
le  cas  que  j'ai  rapporté,  et  qui  semble  avoir  eu  pour  résultat  d'em- 
pirer considérablement  l'état  général,  je  n'ai  pas  trouvé  que  d'au- 
tres auteurs  eussent  rien  trouvé  d'analogue ,  vu  que  cette  névral- 
gie a  été  ici  persistante ,  et  qu'une  fois  qu'elle  a  eu  pris  naissance 
elle  est  restée  jusqu'à  la  mort.  On  a  bien  observé  des  névralgies, 
mais  elles  étaient  plus  rapides  et  passagères.  11  est  probable  que  ce 
symptôme  était  en  connexion  avec  les  ganglions  de  l'aine  et  avec  la 
pression  de  ceux-ci  sur  quelque  ramification  des  nerfs  ;  en  effet  il 
n'y  a  pas  eu,  pendant  le  temps  de  la  vie,  de  signes  décisifs  de  throm- 
bus  dans  les  veines ,  et  rien  de  pareil  n'a  été  non  plus  constaté  par 
l'autopsie.  Peut-être  aus^ette  névralgie  était-elle  une  suite  de  la 
dyscrasie  du  sang.  L'extrémité  droite  était  également  le  siège  d'un 
cedème  de  peu  de  gravité,  qui  s'expliquerait  par  la  pression  sur  le 
tronc  veineux  des  ganglions  tuméfiés. 

Le  malade  avait  de  l'obscurcissement  de  la  vue,  du  bourdonne- 
ment d'oreille,  comme  on  en  observes!  souvent  dans  les  états  qu'on 
appelle  anémiques.  L'état  anémique,  si  manifeste  chez  notre  roa- 
bdef  a  également  été  observé  dans  la  plupart  des  cas. 

Rarement  il  est  survenu  des  éruptions  à  la  peau;  dans  un  cas  de 
Virtàow  il  y  avait  une  éruption  ressemblant  à  un  pemphigus  ;  dans 
un  cas  de  Vidal  il  y  a  eu  un  furoncle.  Dans  notre  observation,  trois 
semaines  avant  la  mort,  une  éruption  de  pemphigus  se  manifeste; 
elle  se  borne  d'abord  à  l'extrémité  qui  était  le  siège  de  la  névral- 
gie, mais  ensuite  elle  gagne  en  étendue.  Le  contenu  des  bulles  qui 
se  sont  montrées  après  larrivée  du  malade  à  l'hôpital  était  d'al)ord 
en  partie  séreux  transparent,  en  partie  conleur  de  sang  sale  ^  mais 
bientôt,  et  dans  toutes  les  bulles  sans  distinction,  ce  contenu  est 
devenu  opale  et  purulent.  Ces  bulles  étaient  aussi  entourées  d'un 
oerde  rougerbleu  qui  s'ulcérait;  elles  avaient  donc  les  caractëres 
prop^  au  véritable  pemphigus,  leqqel  se  déyelçppe  de  temps  à 
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aatfe,  comnie  un  phénomtee  accessoire,  dans  diverses  fonnes  de 
maladies  cachectiques  ;  sa  présence  ne  peut  donc  pas  être  considérée 
comme  ayant  ici  une  signification  spéciale. 

Les  ganglions  lymphathiques  de  Taine  droite  étaient  tuméfiés  et  à 
Tétat  d'induration.  Des  engorgements  de  ganglions  lymphatiques 
internes  ont  souvent  été^trou vés  après  la  mort  ;  mais,  pendant  la 
vie,  il  en  a  été  rarement  observé  sur  la  surface  du  corps;  pareille 
remarque  n'a  été  fiiite  que  dans  la  di&ième  partie  des  cas  cranus. 

L'augmentation  de  volume  de  la  rate  est  la  chose  décisive  pour 
le  diagnostic  de  la  leucocyihémie  splénique.  Ce  symptôme  appar* 
tient  à  tous  les  cas  de  cette  forme.  Gomme  la  leucocythémie  peut 
exister  sans  gonflement  de  la  rate ,  mais  comme  alors  il  y  a  tqmé- 
faction  d'autres  organes  ganglionnaires,  et  des  ganglions  lympha- 
tiques int^tinaux.de  préférence  à  tous  les  autres,  Virchow  a  divisé 
la  leucocythémie  en  deux  formes ,  la  forme  splénique  et  la  forme 
lymphatique.  Il  n'est  question  ici  que  de  la  première,  et  je  passerai 
sous  silence  tout  ce  qui  cracerne  la  seconde. 

La  rate  peut  étire  augmentée  de  volume  dans  des  proportions 
énormes.  Dans  certains  cas,  elle  a  envahi  la  plus  grande  partie  de 
la  cavité  intestinale  ;  dans  le  fait  que  je  rapporte,  elle  avait  26  centi- 
mètres de  long  et  14  de  large,  et  elle  affectait  la  forme  d'un  crois- 
sant. D'ordinaire  la  maladie  ne  vient  pas  à  être  soignée,  ou  pour 
mieux  dire  à  être  diagnostiquée  avant  que  la  rate  ait  atteint  des  di- 
mensions considérables  ;  on  ne  sait  donc  pas  avec  quelle  rapidité 
s'opère  l'accroissement.  Il  est  vraisemblable  qu'il  s'effectue  lente* 
ment  et  peu  à  peu.  La  seule  indication  qn'on  ait  à  cet  égai^d  est 
fournie  par  le  malade  qui  déclare  avoir  ressenti  quelque  induration 
dans  le  côté  gauche ,  quelque  pesanteur  désagréable  dans  la  même 
région ,  ou  quelques  douleurs  lors  des  mouvements.  Notre  malade 
n'a  rien  pu  dire  qui  Mus  servit  d'indice.  11  est  d'ordinaire  que  les 
sujets  ressentent  une  pesanteur  plus  ou  moins  incommode  avec  des 
douleurs  provoquées  par  certains  mouvements.  Si  le  cas  que  je 
rapporte  ici  ne  présente  pas  ces  symptômes,  cela  peut  s'expliquer 
par  une  circonstance  que  révèle  l'autopsie  :  la  rate  n'était  pas  adhé- 
rente, elle  ne  tenait  à  aucune  des  parties  avoisinantes ,  pas  même 
par  des  filaments.  Plus  il  y  a  de  ces  adhérences,  plus  il  doit  aussi  y 
avoir  de  sensations  désagréables  ou  douloureuses.  Il  a  été  observé 
aussi  dans  la  plupart  4?$  cas  que  la  rate  était  sensible  ou  doulou- 
X.  20 
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reuM  à  k  prcsfiion  ;  tct  elle  étak  indolente ,  nioUe  et  ssfls  indu- 

ratiooL 

La  percussion  du  foie  accosait  aussi  raogmestation  de  cet  or- 
gane. Panni  les  exemples  complètement  décrits  de  cette  maladie , 
on  a  trouvé  dans  vingt-deux  cas  un  agrandisseménl  plus  ou  moins 
considérable  du  foie  ;  on  peut  donc  admettre  que  l'hypertrophie  ma- 
ladive du  foie  est  en  connexion  très-intime  avec  celle  de  la  rate. 
Dans  lequel  des  deux  organes  ce  phénomène  s'opère-t-il  en  pre- 
mier? CTest  ce  qu'on  ne  peut  dire;  le  plus  vraisemblable  est  que 
c'est  la  rate ,  qui  en  est  d'abord  le  siège. 

Quant  aux  organes  de  la  respiraticm,  il  ne  s'est  tien  trouvé 
d'anormal  chez  notre  malade  :  ni  dyspnée,  ni  toux^  ni  crachements. 
Cependant  on  a  assez  souvent  signalé  ces  symptdmes.  Quand  ils 
ont  été  trouvés,  ils  provenaient  sans  doute  en  partie  de  ta  pression 
de  la  rate  et  du  foie  hypertrophiés ,  en  partie  aussi  de  Tétat  ané- 
siiqae  ou  d'un  catarrhe  concomitant ,  ou  enfin  d'une  complication 
de  phthisie  pulmonaire.  J'aurai  à  revenir  sur  ce  sujet  avec  plus  de 

détails. 

Le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins  ne  présentaient  pas  d'autres 
symptômes  que  ceux  qui  appartiennent  à  un  status  anœmicas  et 
à  une  fièvre  hectique.  Ofn  a  remarqué  que  les  veines  superficielles 
sur  le  c6té  gauche  de  l'abdomen  étaient  quelquefois  dtkrtées  et 
gorgées  de  sang  ;  rien  de  |MSireil  n'a  été  observé  dans  te  cas  que  je 
rapporte  ;  il  n'y  avait  pas  non  plus  d'altèratioB  des  relues  sur  quel- 
que antire  pohit  de  la  surfoce  du  corps. 

L'état  de  l'estomac  et  dm  canal  intestinal  ne  m'a  préaeBté  rien 
qui  soit  digne  de  remarque.  Notons  seulement  la  répugnance  pour 
Ûs  aliments  qui  souvent  marque  la  ûù  des  maladies  cbrouiques  ac- 
compagnées de  fièvres  hectiques.  Depuis  Icmgtemps^  te  malade  avait 
souffert  de  symptômes  de  dyspepsie.  H  »'y«6i  pas  eu  chez  lui  de 
diarrhée ,  comme  il  en  a  été  souvent  slf^alé ,  surtout  vers  ift  fin 
de  la  maladie.  L'urime  était  évacuée  en  quantité  presque  notmale  ; 
elle  avait  one  réaction  aeide^  et  les  réactifs  efcKnatfies  ne  mort  traient 
ni  allmnine,  m.bifi&e,  ni  swse^  le  poids  spéciftqtie  en  était  peo 
élevé- 

L'aoalyse  chimique  étabHil  que  la  quantité  dès  résidus  solides  de 
r urine  évacuée  pendant  viogl^quatre  heures  était,  compurativc- 
ment  à  l'état  phyaiologiqueyCOoridécaUemeUt  Modifiéer  Sdoa  Neu- 
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baaer  (Jnleitung  zur  Harnanalysen)  ^  la  moyeime  de  ce  que,  en 
vingt-quatre  heures,  urine  une  personne  en  bonne  santé,  est  : 

Chlore  • 10r<,46 

Acid«  photphorique 3,  875  ^    df^^lSO 

Acide  sulftirique 7,  026 

Acide  urique 0,  495  ~   0,  557 

Urée 22  —  36 

Si  Ton  compare  ces  données  à  celles  qui  résultent  de  l'analyse 
sus-énoncée ,  on  trouve  que  Furée  se  «aintenait  dans  le  médium 
normal,  mais  que  Tacide  urique  était  considérablement  augmenté  i 
pendant  que  Tacide  phosphorique ,  Facide  sulfurique  et  le  chlore 
étaient  considérablement  amoindris,  le  dernier  surtout.  C'est  à 
Tavenir  qu'il  faut  remettre  le  soin  de  tirer  quelques  conclusions  de 
ce  fait,  attendu  qu'il  n'a  pas  été  finit  d'analyse  d'urines  dans  les  cas 
rapportés  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  moi  sur  ce  sujet. 

En  même  temps  que  l'état  de  la  rate,  la  qualité  du  sang  est  un 
élément  essentiel  de  cette  maladie.  Le  sang  obtenu  en  pratiquant 
des  égratignures  à  la  peau ,  tout  aussi  bien  que  celui  qui  est  sorti 
spontanément  par  les  saignements  de  nez  et  que  celui  qui  a  été 
examiné  après  la  mort ,  a  montré  les  mêmes  anomalies  quant  au 
rapport  entre  le  nombre  des  globules  rouges  et  celui  des  globules 
incolores.  Les  globules  incolores  sont,  relativement  au  nombre  des 
globules  rouges^  dans  le  rapport  moyen  de  20  ou  de  2fi  à  100» 

Dans  l'état  physiologique,  le  rapport  des  globules  blancs  aux 
globules  rouges  est,  selon  Moleschott  (1),  en  terme  moyen ^  dans 
un  homme  en  santé ,  de  1  à  346.  Dans  la  leucocy thémie ,  ce  rap- 
port, d'après  les  chiffres  produits  dans  les  cas  connus,  à  été  de  1 
à  20 >  et  jusque  de  1  à  2,  et  même ,  dans  un  cas  dont  Vidal  rend 
compte,  de  1  à  1.  On  peut  juger  par-là  de  l'énorme  disproportion 
qui  a  existé  entre  ces  deux  parties  constitutives  du  sang. 

Ici  se  présente  une  question  nécessaire  à  résoudre  :  y  a-t-il  ou 
non  d'autres  états  maladie  dans  lesquels  le  rapport  entre  ces  glo- 
bules peut  être  plus  ou  moins  altéré?  Oui,  sans  doute,  le  nombre 
des  globules  blancs  peut  être  augmenté  dans  plusieurs  maladies 
aiguës  ou  chroniques^  par  exemple  dans  certains  stades  d'inâam- 
matioB ,  dans  les  maladies  puerpérales ,  dans  la  fièvre  typhoïde , 

(1)  mimer  »M>  9r0chiaît€ht.j  m^ 
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dans  le  cancei'  et  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  quand  ces  deux 
affections  sont  fort  avancées,  dans  la  cachexie  des  fièvres  in* 
termittentes,  quand  elle  est  développée,  de  même  qu'après  des 
pertes  de  sang  considérables,  etc.  etc. ,  comme  aussi  dans  l'état  de 
grossesse;  mais  cette  augmentation  ne  s'élève ,  dans  aucune  de  ces 
maladies,  au  même  degré  que  dans  la  leucocythémie.  On  peut  ad- 
mettre qu'il  y  a  leucocythémie  lorsque ,  en  même  temps  que  le 
gonflement  de  la  rate  et  les  autres  symptômes  cachectiques ,  on 
trouve  que  les  globules  blancs  du  sang  sont ,  à  Fégard  des  glo- 
bules rouges,  dans  le  rapport  de  1  à  20  et  au-dessous. 

Enfin ,  parmi  les  symptômes  observés  chez  notre  malade,  on  doit 
noter  les  hémorrhagies.  A  la  suite  de  ventouses  appliquées  sur  le 
sacrum,  il  est  survenu  une  hémorrhagie  qui  a  duré  deux  jours; 
ensuite  se  sont  formées  les  bulles  de  pemphigus ,  avec  contenu 
sanguinolent;  les  saignements  du  nez  ont  commencé  quelques 
jours  avant  la  mort ,  pour  se  reproduire  souvent  ;  enfin  des  sugil- 
lations  analogues  à  celles  de  scorbut  ont  apparu  sur  plusieurs 
points  de  la  surface  du  corps.  Dans  la  migorité  des  cas  publiés ,  on 
retrouve  cette  propension  à  Thémorrhagie  tantôt  d'un  seul  point, 
tantôt  de  plusieurs ,  chez  le  même  sujet  ;  les  hémorrhagies  les  plus 
fréquentes  sont  celles  du  nez  et  du  canal  intestinal.  Yirchow  admet 
que  la  propension  aux  héraorrtiagies  se  lie  souvent  aux  affections 
spléniques,  et  que  c'est  à  cause  de  cela  que  dans  la  leucocythémie 
les  hémorrhagies  sont  habituelles.  Cette  opinion  ne  peut  être  ac- 
ceptée que  si  c'est  exclusivement  de  la  rate  que  dépend  l'altération 
du  sang  dans  cette  maladie;  j'en  traiterai  bientôt  plus  longuement. 
En  tout  cas,  ce  premier  point  est  en  opposition  avec  mon  observa- 
tion ;  car,  pendant  une  épidémie  de  fièvre  intermittente ,  de  carac- 
tère grave ,  qui  a  continué  à  sévir  pendant  le  cours  de  trois  années 
à  Stockholm  et  dans  les  environs  de  cette  ville ,  j'ai  observé  plu- 
sieurs centaines  de  cas  de  gonflement  souvent  très-considérable  de  la 
rate  avec  induration  de  sa  substance,  et,  malgré  cela,  j'ai  si  rare- 
ment observé  de  la  disposition  aux  hémorrhagies  que  cette  pro- 
pension appartenait  aux  exceptions  les  plus  rares.  Ne  serait-il  pas 
possible  que  les  hémorrhagies  dans  la  leucocythémie  fiassent  plu- 
tôt sous  la  dépendance  de  l'excès  des  globules  blanesP  En  effet, 
ces  globules  blancs  ont  un  diamètre  plus  grand  que  les  globules 
rouges  y  et  ib  ont  un  penchant  particulier  à  se  criler  les  ans  aux 
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antres  et  à  former  des  caillots  :  de  là  il  peut  se  faire  quMI  s'en 
forme  une  agglomération  dans  le  réseau  capillaire ,  que  celui-ci  se 
rompe,  et  que  Thémorrhagie  arrive  plus  ou  moins  considérable^ 
selon  la  qualité  des  vaisseaux  rompus  (t/irombus  capillaire  ^ 
Virchow). 

En  dernier  lieu ,  il  faut  ausi  noter  parmi  les  symptômes  le  deli^ 
Hum  mite,  survenu  quelques  jours  avant  la  mort ,  et  qui  a  con- 
linué  presque  sans  interruption  pendant  les  trois  derniers  jours. 
Cette  espèce  de  délire  avant  la  mort,  déjà  remarqué  plusieurs  fois 
par  d'autres  praticiens,  pourrait  s'expliquer  ou  par  Tétat  générai 
d'épuisement  des  forces ,  ou  spécialement  dans  ce  cas  par  Tactivité 
exsudative,  que  Tautopsie  a  montré  avoir  eu  lieu  dans  la  dure*mère 
et  farachnoide. 

Tels  sont  \m  symptômes  qu'a  présentés  le  malade  dont  je  rap- 
porte l'observation.  Dans  les  autres  faits  publiés ,  divers  autres 
phénomènes  ont  été  constatés  qui  n'ont  pas  apparu  dans  celui-ci. 
En  outré  des  accidents  qui  viennent  d'être  relevés ,  les  suivants 
méritent  de  fixer  l'attention  :  affaiblissement  de  l'ouïe,  irritabilité 
de  l'humeur  et  abattement  de  l'esprit ,  enrouement ,  gonflement  et 
saignement  des  gencives,  nausées  et  vomissements,  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée,  la  dernière  persistante  à  la  fin  de  la 
maladie  ;  dyspnée  et  toux  tantôt  sans  crachements,  tantôt  avec  ex- 
pectoration; ascite  et  œdème  dans  les  deux  extrémités  inférieure^, 
tumeurs  hémorrhoïdales,  jaunisse,  urine  albumineuse,  tubercules  à 
Tétat  de  crudité  dans  les  poumons,  congestion  dans  la  substance 
pulmonaire,  etc.  etc. 

Après  l'étude  des  symptômes,  je  passe  à  l'exposition  et  à  l'exa- 
men des  lésions  révélées  par  l'autopsie. 

La  substance  du  cerveau  n'est  pas  altérée  ;  on  a  vu  seulement 
qu'elle  était  vide  de  sang ,  et  c'est  ce  qu'on  a  le  plus  généralement 
observé.  Dans  quelques  cas ,  il  y  avait  des  traces  d'épanchement 
séreux  entre  les  membranes ,  de  même  que  dans  les  ventricules. 
Bamberger  (ouvr.  précité)  a  constaté  une  fois  la  présence  d'un  ex- 
sudât ,  probablement  consécutif  à  une  inflammation  sur  la  dure- 
mère  et  sur  l'arachnoïde.  Est  ce  là  une  lésion  accidentelle,  ou 
faut-il  y  voir  une  conséquence  de  l'état  du  sang?  J'ai  rappelé  pré- 
cédemment ,  en  parlant  des  hémorrhagies ,  que  les  globules  blancs 
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flu  sang  ont  une  propension  propre  à  s'agglutiner  les  uns  aux  au- 
tres et  à  former  des  caillots  ;  peut-être  en  resulte^l-fl  une  stase 
dans  les  capillaires ,  à  la  suite  de  laquelle  se  formeraient  des  pro- 
duits dinflammation.  J'ai  trouvé  un  exsudât  de  la  même  espèce 
dans  le  péricarde  et  dans  le  péritoine ,  et  cette  coïncidence  donne 
quelque  vraisemblance  à  Texplication. 

Les  poumons,  les  bronches  et  les  plèvres ,  étaient  &  l'état  sain  ; 
les  poumons  étaient  seulement  œdémateux  dans  leur  partie  posté- 
rieure, comme  cela  arrive  si  souvent  dans  les  maladies  hectiques. 
Les  organes  respiratoires  étaient  également  sains  dans  les  autres 
bits  publiés,  à  Texception  de  ceux  où  il  s'est  rencontré  quelque 
complication  accidentelle. 

Le  pérics^rde  contenait  des  produits  d'inflammation  sous  forme 
fluide  tout  ^ussi  bien  que  sous  forme  de  taches  membraneuses  et 
(}e  m^me  nature  que  les  exsudations  des  membranes  du  cerveau. 

La  substance  mpsculaire  du  cœur  était  amincie  et  vide  de  sang, 
^l|S  la  dépendance  de  l'état  hectique.  Il  en  était  de  même  du  sys- 
tème musculaire  volontaire  ;  les  muscles  papillaires  commençaient 
tous  à  se  changer  en  g^raisse. 

Au  péritpine,  comme  dans  le  péricarde,  il  y  avait  des  exsudations 
en  partie  liquides,  en  partie  membraneuses,  des  traces  de  périto- 
nites précédentes  de  date  ancienne;  ce  qui  surtout  est  digne  de 
remarque,  c'est  l'absence  d'adhérences  entre  la  rate  et  les  parties 
avoisin^ntes ,  car^  dans  presque  tous  les  autres  cas,  on  a  posé  en 
règle  générale  Texistence  de  ces  adhérences. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas  qui  ont  été  soumis  h  l'examen  après  la 
mort ,  le  foie  était  plqs  ou  moins  augmenté  de  volume ,  la  structure 
de  l'organe  restant  toujours  à  l'état  normal ,  c'est-à-dire  que  le 
foie  était  purement  hypertrophié.  Il  en  est  de  même  dans  le  cas  que 
Je  rapporte. 

L'augmentation  de  volume  de  la  raté  a  été  constatée  dans  toutes 
les  autopsies;  son  pqids  s'est  élevé  jusqu'à  3,685  grammes,  sa  plus 
grande  longueur  jusqu'à  41  centimètres,  et  sa  plus  grande  lar- 
geur jusqu'à  20.  Le  cas  que  j'ai  observé  n'offre  donc  pas,  en  re- 
gard des  chiffres  ci^çlessus  cités ,  les  plus  grandes  dimensions. 
L'aspect  et  la  qualité  du  parei^chyme  de  la  rate  sont  loin  d'être 
ideqtiqufs  dans  tous  les  faits  :  dur  et  feririe  daps  la  plupart  des  cas, 
son  parenchyme  a  eu  dans  quelques-uns  une  couleur  uniforme  brua 
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ftmeé  on  bnin^-MU^,  avec  tranche  luisante;  d'antres  fèls  ia  oon* 
ieor  du  p»renehyme  a  été  tirant  plus  on  moins  sur  le  jaune  ou  avec 
différentes  couches  de  janné  et  de  rouge  en  plusieurs  nuances,  res- 
semblant alors  à  Taspectde  la  rate,  dans  certaines  maladies  orga- 
niques dn  coBur,  dans  les  thromboses  et  dans  la  pyémie.  Le  parent- 
chyme  semMatt,  dans  notre  autopsie,  se  composer  de  diverses 
couches  de  rouge  et  de  jaune ,  ce  qui  le  faisait  paraître  comme 
marbré.  Les  couches  jaunes  consistaient  exclusivement  en  globules 
d'exsudation  incolores  et  en  blastème  informe  ;  c'était  donc  un  dé- 
pôt que  le  lîàng,  à  l'état  maladif,  avait  formé,  dépôt  par  lequel  le 
tissu  normal  de  la  rate  avait  été  envahi  et  remplacé.  Mais  les  cou- 
ches rouges  avaient  conservé  la  structure  normale  de  l'organe; 
il  ne  s'y  trouvait  pdnt  de  cristaux  soit  de  cholestérine ,  soit  d*hé- 
matoldine,  comme  en  ont  signalé  d'autres  praticiens.  La  dilatation 
de  la  veine ,  aussi  bien  que  de  l'artère  llénale ,  était  sans  doute  une 
conséquence  obligée  de  l'augmentation  de  volume  de  Torgane. 

Les  seuls  ganglions  lymphatiques  qui  aient  été  tuméfiés  étaient 
situés' dans  l'aine  droite;  ils  n'étaient  pas  altérés  dans  leur  strud- 
ture.  Dans  presque  la  moitié  des  autopsies  publiées,  les  ganglions 
du  mésentère  ont  été  trouvés  plus  ou  moins  volumineux,  quelque- 
fois ils  étaient  seuls  tuméfiés,  quelquefois  aussi  l'engorgement  gan- 
glionnaire avait  lieu  dans  d'autres  régions,  comme  au  cou ,  dans 
l'aisselle,  dans  l'aine,  etc.  etc. 

Les  fibres  musculaires  de  la  locomotion  étaient  atrophiés  avec 
on  sans  changement  en  graisse;  cette  altération,  non  plus  que 
l'altéraiion  des  muscles  paplUaires  du  cœur,  ne  se  trouve  men- 
tionnée dans  aucun  des  cas  publiés.  Il  est  cependant  vraisem- 
blable que  ces  altérations  ont  existé ,  puisqu'on  les  trouve  assez 
souvent  dans  les  maladies  qui  finissent  par  des  symptômes  hec- 
tiques. On  pourrait  dans  le  cas  spécial  dont  je  rends  compte 
ici,  rapporter,  avec  assez  de  vraisemblance,  ces  altérations  en  par- 
tie au  manque  de  nutrition  résultant  de  ia  qualité  anormale  du 
sang ,  en  partie  à  la  stase  des  globules  blancs  du  sang  dans  les 
muselés  capillaires. 

L'examen  du  sang  recueilli  dans  les  vaisseaux  après  la  mort  ne  fait 
que  confirmer  ce  qui  était  déjà  connu  pendant  la  vie  ;  les  résultats 
de  cet  examen  concordent  aussi  dans  les  points  les  plus  importants 
avec  ce  que  d'autres  praticiens  ont  rappwté  &  cet  égard.  Le  cœur 
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et  les  v^ateseaox  contenaient  en  pariie  des  caillots,  en  partie  du  sang 
à  l'état  fluide;  les  coagulum  n'avaient  pas  de  fibrine  sous,  forme 
de  fibres  et  ne  montraient  que  des  globules  de  sang  incolores  ;  le 
sang  à  Tétat  fluide  était  paie ,  jaune-rouge,  contenant  à  côté  des 
globules  incolores  prédominants ,  un  petit  nombre  seulement  de 
globules  rouges.  Nulle  part  on  n'a  pu  découvrir  que  les  coagulum 
fissent  corps  avec  les  parois  des  vaisseaux  ou  y  fussent  adhérents  ; 
ce  qui  prouve  qu'il  n'y  avait  là  ni  tbrombose  dans  les  grands  vais- 
seaux ni  phlébite  avec  pyémie  consécutive. 

Quant  à  la  marche  de  la  maladie  et  à  sa  durée,  on  ne  peut  pas 
bien  préciser  l'époque  à  laquelle  la  maladie  a  commencé  ;  six  mois 
se  sont  écoulés  à  compter  du  début  probable  jusqu'à  la  mort  ;  mais 
la  maladie  couvait  d'avance  depuis  longtemps,  car  tout  aussitôt 
après  son  explosion,  il  s'est  manifesté  des  symptômes  hectiques. 

La  marche  semble  avoir  été  peu  à  peu  progressive,  quoi  qu'il  y  ait 
eu  du  mieux  pendant  quelques  semaines. 

Le  D**  Vidal  admet  trois  périodes  dans  la  marche  de  la  maladie. 
La  première  serait  marquée  par  le  commencement  du  gonflement 
de  la  rate;  il  faut  pourtant  ranger  parmi  les  cas  exceptionnels  ceux 
où  le  début  du  gonflement  peut  être  précisé  avec  quelque  exacti- 
tude, les  malades  eux-mêmes  ne  le  remarquent  pas,  et  le  médecin 
n'est  consulté  que  quand  Torgane  a  déjà  atteint  un  volume  consi- 
dérable. En  même  temps  que  Thypertrophie  de  la  rate,  apparaî- 
traient l'épuisement  des  forces,  ramaigrissement  avec  sentiment 
de  malaise  général,  et  désordres  peu  graves  dans  la  digestion.  La 
deuxième  période  est  ainsi  caractérisée  :  la  rate  continue  à  s*accroi- 
tre,  le  plus  souvent  il  s'ajoute  du  gonflement  du  foie  et  moins  sou- 
vent des  ganglions  lymphatiques  ;  tout  Thabitus  du  malade  a  Tas  < 
pect  cachectique;  l'amaigrissement  et  Tépuisement  des  forces 
continuent,  le  malade  ne  peut  plus  quitter  le  lit;  des  symptômes 
d'anémie  surviennent  ;  il  n'y  a  pas  encore  de  fièvre,  mais  il  y  a  des 
sueurs,  surtout  pendant  les  nuits  ;  Tappétit  est  encore  bon,  la  di- 
gestion se  foit  bien.  La  dyspnée  et  la  toux  serviraient  à  préciser  le 
commencement  de  cette  période,  de  même  que  la  disposition  aux 
hémorrhagies  et  aux  infiltrations  séreuses.  La  troisième  période 
marquerait  son  apparition  par  l'invasion  de  la  fièvre  hectique,  par 
un  amaigrissement  et  une  perte  de  forces  portés  à  Textrême,  par 
une  sueur  persistante,  par  les  maux  de  (èle  et  la  propension  aux 
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éMooissemeiits  ;  quelquefois  il  y  a  anorexie;  d'autres  fois  persis* 
tance  de  Tappétit  ;  la  dyspnée  augmente ,  des  hémorrhagies  se  ma- 
nifestent, fréqu^ites  et  abondantes  ;  à  cela  se  joignent  l'anasarque, 
l'ascite,  l'œdème  des  poumons;  la  diarrhée  perskte  jusqu'à  la 
mort. 

Cette  division  ne  s'applique  pas  au  cas  que  je  rapporte  actuelle- 
ment; il  est  difficile  aussi  qu'elle  puisse  être  admise  comme  règle 
générale,  car  plusieurs  des  symptômes  qui  y  sont  énumérés  nesont 
pas  constants.  Il  faudrait  pour  établir  une  division  par  périodes 
qu'on  put  suivre  le  développement  successif  de  la  rate,  parallèle- 
ment avec  l'altération  du  sang,  et  tenir  compte  de  la  succession  des 
autres  signes  les  plus  constants,  tels  que  Tamaigrissement,  l'épuise- 
ment des  forces,  le  gonflement  du  foie  et  des  ganglions  lympha-^ 
tiques ,  l'aspect  cachectique,  l'anémie,  la  fièvre  hectique,  les  hé- 
morrhagies, la  sueur  et  la  diarrhée*  Cependant  les  matériaux  nous 
manquent  pour  procéder  à  une  pareille  détermination.  La  science 
ne  possède  qu'une  seule  histoire  de  cette  maladie,  qui  nous  ap- 
prenne, par  des  documents  décisif^,  que  le  gonflement  de  la  rate  a 
lieu  longtemps  avant  que  s'opère  l'altération  du  sang,  et  que  l'aug- 
mentation des  globules  incolores  du  sang ,  quand  elle  a  une  fols 
commencé  à  avoir  lieu ,  ne  continue  à  se  fuirc  que  petit  à  petit.  Ce 
cas  a  été  noté  par  Bennett  (1)  ;  il  s'agit  d'un  homme  de  20  ans 
qui,  quatre  ans  avant  son  entrée  à  Thôpital,  a  ressenti  de  la  dou- 
leur dans  le  côté  gauche  et  a  ensuite  lui-même  remarqué  que  sa 
rate  commençait  à  se  gonfler;  bientôt  après  il  eut  aussi  la  jaunisse 
avec  tuméfaction  de  la  région  du  foie.  Quoique  à  la  première  in- 
spection à  laquelle  il  fut  soumis,  ce  sujet  présentât  un  gonflement 
considérable  de  la  rate  et  du  foie,  l'émaciation  du  corps,  la  couleur 
de  la  peau  jaune  sale,  la  respiration  embarrassée  et  la  disposition  à 
la  diarrhée,  il  ne  s'est  pourtant  pas  trouvé,  lors  de  l'examen^du 
sang,  de  disproportion  entre  ses  globules  incolores  et  ses  globules 
rouges.  Plus  tard  sont  survenus  des  saignements  de  nez  et  de  l'as- 
cite,  mais  ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  mois  après  son  entrée  à  l'hô- 
pital, que  le  nombre  des  globules  incolores  a  commencé  à  s'accrot- 
tre.  Plus  tard,  la  proportion  de  ces  globules  a  augmenta  de  plus 

(1)  Ouvrage  précité,  page  128,  case  36:  Commencing  leucocythemia  deter* 
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en  ptas ,  et  les  lymptAmes  généraux,  qui  appartiennent  d^ailleors  à 
la  mabdie,  se  sont  aggravés. 

La  dnrée  approximative  de  la  maladie,  dans  les  eas  coonna ,  a 
varié  depni»  trois  mois  jnsqu'ft  cinq  ans  ;  cependant  ce  calcol  est 
assez  arbitraire,  parce  que,  comme  j'en  ai  déjà  fait  plusieurs  fois  la 
remarque,  on  manque  de  signes  décirib  sur  la  présence  desquels 
on  puisse  se  fonder  pour  fixer  le  premier  commencement  de  la  nw" 
ladie. 

Quant  au  pronostic  et  à  l'issue  de  la  maladie,  tous  les  anleurg 
sont  d*accord.  Les  sujets,  dans  tous  les  f^its  connus,  ont  snccombé^ 
ou  bien,  au  moment  où  ces  cas  ont  été  publiés,  les  sujets  n'étaient 
pas  guéris  et  il  y  avait  peu  d'espoir  de  les  guérir.  La  maladie  est 
donc ,  d'après  ce  qu'on  en  sait  jusqu'ici ,  incurable,  dn  moins  lors* 
qu'elle  est  arrivée  à  la  période  oA,  dans  l'état  actuel  de  nos  con^ 
naissances,  elle  peut  être  diagnostiquée.  Si  à  l'avenir  la  diagnose 
peut  être  portée  à  une  époque  moins  avancée,  il  n'est  pas  invrai- 
semblable que  le  pronostic  puisse  promettre  une  issue  moins  fià<- 
cheuse,  et  que  le  traitement  donne  des  résultats  pins  heureux.  Il 
est  de  règle  que  la  mort  soit  précédée  d'un  état  d'hectisie  complet  ; 
le  plus  souvent  l'approche  de  cet  état  est  indiquée  par  des  héroor- 
rhagies,  de  la  diarrhée  et  quelqueibis  par  du  délire. 

Tous  les  traitements  qui  ont  été  essayés  se  soqt  montrés  ineffî*- 
eaces;  on  n'a  pas  trouvé  de  moyen  qui  agit  ou  en  diminuant  le 
nombre  des  globules  incolores  ou  en  empêchant  que  ces  globales 
ne  continuent  à  augmenter,  ou  en  modifiant  l'excès  de  volnme  des 
organes  affectés.  On  en  est  donc  pour  le  moment  réduit  à  essayer 
de  parer  aux  symptômes  les  plus  urgents. 

Avant  de  passer  à  l'exposition  des  diverses  opinions  qui  se  sont 
produites  sur  la  nature  de  cette  maladie,je  crois  devoir  insister  en- 
core sur  les  changements  que  subit  la  composition  chimique  du 
sang.  Les  analyses  ont  donné  les  résultats  sommaires  que  voici  : 
diminution  du  poids  spécifique,  0,020  jusqu'à  0,095  au-dessous 
de  la  moyenne  normale  ;  diminution  du  contenu  en  fer,  en  rapport 
avec  la  diminution  du  nombre  des  globules  rouges  du  sang,  car  le 
nombre  de  ces  globules  n'est  pas  seulement  diminué  relativement, 
il  Test  aussi  d'une  manière  absolue,  selon  ce  que  rapporte  Vogel  ; 
diminution  du  contenu  d'albumine,  seulement  environ  la  moitié 
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de  la  iDoyeime  normale  ;  augmentation  du  contenu  de  fibrine ^  de 
sorte  <ipe,  le  médiam  normal  étant  de  3  à  3  pour  1,000,  il  s^est 
élefédans  quelques  easjusqn^à  4,  et  même  jusqu'à  7  pour  1,000; 
wigmentatton  du  contenu  iFeau ,  lequel  a  été  porM  jusqu^à  880 
ponr  1,000. 

Qooiqne  dans  notre  obser?ation  il  n'ait  pas  été  Mt  d'analyse 
ebiffliqne  da  sang,  le  microscope  montre  cependant,  comme  Je  l'ai 
eiposé,  que  les  coagulum  du  sang,  aussi  bien  que  les  exsudats 
membraneux ,  ne  contenaient  aucune  trace  de  fibrine  sous  forme 
de  filaments  ;  on  en  pourrait  conclure  que  le  sang  contenait  moins 
de  fibrine  qu'à  Tétat  normal,  c'est*à -dire  que  la  formation  de  la 
fibrine  a  été  arrêtée. 

Lesangdans  la  leucocjrthémie  serait  donc,  quant  à  sa  composition 
chimique,  dans  un  état  analogue  ^  ce  quMl  est  dans  la  plupart  des 
maladies  cachectiques.  En  outre ,  Scherer  (1)  a  publié  deux  analyses 
de  sang  leucocythémique ,  dans  lequel  il  y  avait  diverses  parties 
constitutives  qui  n'appartiennent  pas  au  sang  dans  les  conditiona 
normales  ;  ce  sont  l'hypoxanthène,  la  gélatine ,  l'acide  formique  et 
l'acide  acétique.  L'hypoxanthène  est  un  corps  qui ,  normalement, 
se  trouve  dans  le  parenchyme  de  la  rate.  De  nouvelles  analyses 
peuvent  seules  apprendre  si  la  présence  de  rhypoxanthène  est  chose 
constante,  et  si  en  pareil  cas  la  présence  de  ce  corps  conduirait 
peut  être  à  une  notion  moins  incertaine  sur  l'essence  de  cette  ma- 
ladie. 

Vogel  déclare  que,  vu  le  peu  qui  est  encore  connu  sur  Tétiologie 
de  cette  maladie,  «il  est,  quantàprésent,  impossible  d'eu  exposer  une 
théorie  satisfaisante.  »  Ni  les  Faits  qui,  depuisque  Vogel  a  émis  ce^e 
opinion,  ont  été  publiés  par  Vidal,  ni  ceux  qui  l'ont  été  par  Bam- 
berger  (ouvrage  précité),  et  par  Lasègue(2),  ni  celui  que  je  viens 
de  rapporter  ici,  ne  fournisssent  d'éclaircissement  qui  puissent 
ébranler  la  vérité  de  cette  manière  de  voir  de  Vogel.  A  en  juger 
par  le  cas  rapporté  par  Bennett ,  cas  où  l'enflure  de  la  rate  a  existé 
plusieurs  années  avant  que  s*opéràt  l'altération  spéciale  des  glo-> 
baies  dusang,  on  serait  autorisé  à  admettre  que  d'abord  la  rate  de- 


(1)  Ferhandhl.  d,  phjrs.  med,  Gesellsch  zu  TFurzburg,  t.  Il,  p.  321  ;  t  VII, 
p.  183. 

(2)  Archives  générales  de  médecine ,  février  1856 ,  p.  142. 
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vient  malade ,  que  par  conséquent  une  altération  maladive  des  so- 
lides est  te  fait  primitif  »  et  que  Taltération  du  sang  est  secondaire. 
Cette  opinion  est  commune  à  Virchow  et  à  Bennett.  Sur  ce  point , 
ces  auteurs  sont  complètement  d'accord  ;  mais  ils  varient  d'opinion, 
quant  il  s'agit  d'expliquer  dans  quelle  relation  la  maladie  delà  rate 
et  des  ganglions  lymphatiques  est  avec  la  maladie  du  sang.  Cette 
diversité  de  doctrine  tient  à  la  théorie  que  chacun  d'eux  professe 
sur  les  fonctions  physiologiques  de  la  rate  et  des  ganglions  relati- 
vement à  la  sanguiftcation.  AinsiVirchow  est  d'avis  que  la  fonction 
physiologique  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques ,  en  même 
temps  que  ce  sont  des  organes  de  formation  pour  les  globules  inco- 
lores du  sang,  est  aussi  de  détruire  d'une  certaine  manière  les  glo- 
bnlesrouges.  Plus  ces  organes  sont  hypertrophiés,  plus  leur  activité 
doit  être  grande ,  et  plus  grand  doit  être  le  nombre  des  globules 
rouges  qui  |sont  détruits,  plus  grand  encore  doit  être  le  nombre 
des  globules  incolores  qui  se  forment.  Dé  là  viendrait  l'excès  des 
globules  incolores,  par  conséquent,  la  ieucocythémie.  D'un  autre 
côté,  Bennett  émet  une  opinion  plus  généralement  admise  :  c'est 
que  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  donnent  bien  naissance 
aux  globules  incolores  du  sang ,  et  en  déterminent  bien  la  forma- 
tion, mais  que  ceux-là  ensuite,  en  continuant  leur  marche  à  travers 
le  système  circulatoire,  prennent  une  couleur  rouge,  et  se  changent 
en  globules  rouges.  Dans  cette  manière  de  voir,  l'explication  de  la 
Ieucocythémie  consiste  à  dire,  que,  plus  il  y  a  d'hypertrophie  dans  la 
rate  et  dans  les  ganglions  lymphatiques ,  plus  grande  devient  l'ac- 
tivité de  ces  organes  pour  la  formation  des  globules  incolores  du 
sang;  le  nombre  de  ceux-ci  augmente,  et  finit  par  devenir  tel,  que 
l'acte  par  lequel  ils  se  chau{;ent  en  globules  rouges  ne  suffit  plus 
à  opérer  ce  changement ,  et  qu'au  contraire  il  reste  dans  le  sang 
un  excédant  de  globules  incolores. 

Rokitansky(l)  semble  vouloir  considérer  la  Ieucocythémie  comme 
une  sorte  de  pyémie;  il  trouve  qu'elle  ne  peut  pas  s'expliquer  com- 


(1)  Lehrbuch  d,  path.  Anal,,  V  édit. ,  1. 1 ,  p.  376. 

<  La  leucémie  devrait  en  effet  être  envisagée  comme  une  pyémie;  mais  elle  de- 
vrait aussi  se  distinguer  d'une  manière  tranchée  de  la  décomposition,  qu*on  ap- 
pelle ordinairement  p/émie,  laquelle  est  produite  par  Tabsorption  des  matières 
animales  décomposé^.  > 
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plétement  par  Topinion  de  Vtrcbow,  parce  qu'il  pense  que  les  glo- 
bales incolores  du  sang  peuvent,  dans  certaines  circonstances, 
prendre  leur  formation  dans  le  sang  lui-même ,  opinion  que  je  suis 
fort  disposé  à  partager. 

Sans  pouvoir  entrer  dans  un  examen  détaillé  des  théories  de  Vir- 
chow  et  de  Bennett ,  ou  sans  oser  les  remplacer  par  la  mienne ,  je 
croîs  cependant  devoir  présenter  quelques  observations.  D'abord  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'il  y  a  eu  des  cas  de  leucocythémie  où  la  rate 
seulement  a  été  hypertrophiée ,  tandis  que  les  ganglions  lymphati- 
ques étaient  sains.  Dans  ces  cas-là  la  rate  serait  le  seul  organe  dont 
Taltération  aurait  servi  de  point  de  départ  à  la  leucocythémie  ;  mais 
la  rate  se  trouve  hypertrophiée  dans  bien  d'autres  maladies,  sans 
que  pour  cela  il  y  ait  leucocythémie.  Qui  n'a  eu  Toccasion  d'obser* 
vendes  cas  où  la  rate,  après  des  fièvres  intermittentes  qui  ont  duré 
un  an  et  au  delà,  a  été  tout  aussi  augmentée  que  dans  aucun  fait  de 
leucocythémie,  mais  où  Texamen  du  sang  n'a  fiait  reconnaître  qu'un 
nombre  insignifiant  de  globules  incolores ,  au  lieu  de  l'accroisse* 
ment  énorme  qui  caractérise  la  leucocythémie.  Dans  ces  fièvres  re- 
belles, les  autres  symptômes  appartenant  à  la  leucocythémie  fai« 
saient  défaut,  et  les  malades ,  pour  la  plupart,  après  un  traitement 
plus  ou  moins  long,  étaient  pleinement  guéris.  Il  faudrait  donc, 
pour  que  la  leucocythémie  pût  se  former,  que  la  rate,  en  même 
temps  qu'elle  est  augmentée,  dût  aussi  subir  quelque  altération 
toute  spéciale  dans  sa  structure,  ou  dans  sa  fonction.  Ce  change- 
ment spécifique ,  qu'il  faut  trouver,  si  toutefois  la  rate  seule  peut 
être  la  cause  de  la  leucocythémie ,  est  encore  à  découvrir.  De  plus, 
il  y  a,  d'après  Virchow,  des  faits  où  la  rate  n'a  eu  que  ses  dimen- 
sions normales  où  sa  structure  était  normale ,  mais  où  diverses 
glandes  lyiB|ihaliques  ont  été  hypertrophiées,  et  où  cependant  il  y 
avait  leucocythémie  {leukœmia  lympliatica.  Y.)  La  maladie  dé- 
pendrait donc  alors  exclusivement  de  l'hypertrophie  ganglionnaire. 
L'observation  que  je  viens  de  faire  sur  la  raie  s'applique  aussi  bien 
aux  ganglions  qui  peuvent  être  hypertrophiés  (par  exemple,  dans 
les  scrofules),  où  les  ganglions  du  cou,  des  aisselles,  des  bronches  et 
du  mésentère  peuvent,  dans  la  même  personne,  se  trouver  assez 
considérablement  altérés,  sans  que  le  sang  ait  les  qualités  qui  ap- 
partiennent à  la  leucocythémie,  ni  qu'il  y  apparaisse  non  plus  d'an- 
tres syaiptAmes  caractéristiques  de  cette  maladie.  Il  faut,  dans Ja 
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fortne  IfraphaUqae  de  la  leQeocythémîe ,  qaelqoe  ehosd  4e  plus  cpie 
rbyperlre|diie  desglaodes,  pour  donner  naiseaaoe  àraltération  du 
sang  ;  ce  quelque  chose  de  plus  ^  nous  ne  le  coaaaissmis  pas<  Ou 
ne  peut  pas,  à  ce  qu'il  semble,  sans  s'éloip,aer  des  idées  pbysîolo' 
giqneâ  et  pathologiques  généralement  reçues,  accorder  que  la  rate 
et  les  glandes  lymphatiques  qui  doivent  avoir  quelque  influence 
Spécifique  différente^  dans  Fétat  physiologique,  sur  la  sanguifica* 
lion,  puissent  provoquer  complètement  les  mêmes  altérations  dans 
la  composition  du  sang^  et  de  déterminer  lea  mêmes  symptômes 
dans  tout  Torganisme* 

Il  est  permis  de  douter  que  la  rate  ou  les  glandes  lymphatiques , 
soit  isolément^  soit  simultanément,  doivent  être  considérées  commes 
les  causes  exclusives  de  la  leucocythémie.  N'y  a-t-il  pas  quelque 
JBhose  plus  relevée ,  commune  aussi  bien  à  Taltération  du  sang  qu'à 
'état  maladif  de  la  rate  et  des  glandes  lymphatiques  ?  Quelle  est 
cette  cause?  Voilà  des  questions  auxqndlès  on  he  peut  pas  encore 
répondre. 

Beaucoup  de  physiologistes  admettent  que  les  globules  incolores, 
quel  que  soit  le  lieu  où  ils  se  forment ,  que  ce  soit  dans  le  système 
lymphatique,  dans  la  rate  ou  dans  le  sang  lui-même ,  Sont  des  glo« 
iHiles  fouges,  dis  date  plus  jeune,  d'ordre  inférieur,  et  que  ces 
globules  blanos  se  changent  ensuite  dans  Tappareil  dé  la  circulation 
en  globules  rouges.  Si  cette  opinion  est  fondée,  il  fiiut  qu'il  y  ait 
quelque  obstacle  qui  empêche  ce  ctangenient,  et  qui  ait  pour  con- 
séquence le  fait  qu'il  raste  un  plus  grand  nombre  de  globules 
incolores ,  et  qu'il  se  forme  moins  de  globules  rougeS. 

CSoihme  personne  ne  doute  que  la  métamorphc^e  des  globules 
Mancs  du  sang  et  la  formation  des  gM)ules  rouges  dépendent  en 
gHûde  partie  de  l'acte  de  la  respiration ,  on  peut  aussi  îprésuaier 
que  cette  maladie  dépend  aussi  en  partie  d'iin  dérangement  dans 
les  fonctions  polmonaireSé  Dans  la  plupart  des  tsas  publiés  de  cette 
maladie ,  l'acte  de  la  respiration  a  été  plus  ou  moins  altéré ,  sous 
forme  de  dyspnée,  mais  on  n'a  pas  après  la  mort  trouvé  d'altération 
de  structure  des  poumons^ 

Nous  n'avons  done  pas  enocMre  de  douées  satisfiiisantes  sur  res- 
semée de  cette  maladie;  cette  essence  ne  peut  pas  non  plus  être 
connue,  tant  que  nous  ne  connaissons  pas  le  secret  dé  la 
du  sang  on  le  secret  des  fonctions  de  la  rate  et  des  ^^alÉhs. 
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DàBs  de  telles  eonditiens ,  on  peut  se  demeiidef  s'il  est  edutoirmé 
MX  prffidpes  de  la  science  de  présenter  la  leueocytbémie  (sotnmé 
uoe  maladie  mi  genertè.  La  plupart  des  écrivains  les  plus  récents 
en  pathologie  spécialeont ,  en  se  ftodant  sur  Taulorité  de  Bennett 
et  de  y irehow,  admis  la  spécHleité  de  èette  affection.  Cette  doetriflO 
semble  aussi  a?ohr  poor  soi  dé  bonnes  rdlsons  ;  car(,  lorsque  la  ma^ 
bdie  a  atteint  son  plein  développement,  elle  porte  une  empreinte 
telle,  que  sa  spécialité  ne  peut  être  méconnue.  Elle  appartient  sans 
attGon  doote  à  la  «lasse  des  cachexies ,  et  doit  dans  cette  classe  se 
placer  tout  auprès  de  la  cachexie  scorbutique. 

Les  motifs  sur  lesquels  on  se  fonde  pour  considérer  la  leucocy- 
thémie  splénique  comme  une  maladie  d'une  espèce  à  part ,  comme 
une  cachexie  spéciale,  sont  :  la  progression  presque  inaperçue  et  la 
lenteur  de  sa  marche  ;  le  fait  que  la  rate  augmente  peu  à  peu  de 
volume,  avec  augmentation,  dans  la  plupart  dés  caâ ,  du  volume  du 
foie  et  de  divers  ganglions  lymphatiques  ;  la  circonstance  qu'a- 
près que  la  rate  a  atteint  un  certain  degré  d'accroissement ,  ou 
que  son  hypertrophie  a  duré  un  certain  temps,  le  sang  s*altère, 
de  sorte  que  le  nombre  des  globules  blancs  augmente ,  et  que 
le  nombf^  des  globules   rouges  diminue,  datfs  une  dispi^oi'- 
tîon  plus  grande  que  dans  aucune  autre  maladie  aiguë  ou  chrcM 
Qîque  (â  l'exception  de  la  forme  lymphatique  de  leucétnte  dé-^ 
crite  par  Vircho^)  ;  la  manifestation  qui  se  produit  petidant  ee 
temps  d'un  éUkt  général  cachectique ,  d'amaigrissement  ^  de  ehïïd^ 
gement  de  la  couleur  de  la  peau ,  de  symptdmes  anémiques ,  de 
saeur,  de  fièvre  he€ti«|ue^  de  disposition  aux  hémorrhagies^  eùfinles 
altérations  que  Fanalyse  chimique  du  sang  montré  dans  ses  parties 
constitutives ,  altérations  analogues  à  celles  qui  apparaissent  dans 
les  cachexies  en  général.  La  science  ne  connaît  pas  d'autre  forîne 
de  maladieda^  le  domaine  de  laquelle  ces  symptômes  poîssettt  éti'e 
rangés;  cette mahtdie  e^done  une  maladie  à  part  âr  elle  seule;  elle 
mérite  donc  une  place  distincte  dans  le  système  nosdogique  ;  par- 
ticulièrement aussi  parce  que  son  diagnostic  différentiel  est  si  tel- 
lement déteimmé  par  l'examen  microscopique  du  satig.  11  fôut 
peHn*tant  ne  pÉS  mUier  que  le  stade  qui  pMcëde  Paugmentation  du 
vetome  de  la  iMte,  et  qui,  même  lorsque  cet  agrandissement  s'est 
opéré ,  ptécfidiè  en(^r«  le  moment  où  le  sarig  va  subir  Faltération 
décisive  est  éneorei  ^onnàKlt.  U  n'y  à  qtie  des  observations  renott* 
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velées  qui  paissent,  dans  Ta  venir,  fournir  des  données  sor  ce  stade  ; 
il  est  bien  possible  que  ces  observations  modifient  les  idées  qu'on 
s'est ,  quant  à  présent ,  formées  sur  la  spécificité  de  cette  affection* 
Contre  la  dénomination  de  leucocyl/uemia  splenica,  on  pour- 
rait, (dyecter  que,  s'il  est  juste  de  croire  que  Taltération  de  la  rate 
est  le>  fait  primitif,  et  Taltération  du  sang  le  fait  secondaire ,  ce 
qu'il  y  a  de  générique  dans  le  nom  devrait  appartenir  à  la  rate, 
et  que  le  nom  de  l'espèce  devrait  être  tiré  du  changement  du  sang. 
D'après  cette  manière  de  voir,  le  nom  de  la  maladie  devrait  être 
splenopathia  leucocytlusmica  ou  leucœmica* 


SUR  UNE  VARIÉTÉ  DE  TYPHUS  OBSERVÉE   EN  ORIENT 

PENDANT  l'hiver  1855-1856; 

Par  le  D'  DOVaiiC)  médecio  sanitaire  sur  les  paquebots  de  la  Méditerranée» 

Gommi$$ionné,  pendant  l'année  1855,  par  le  ministère  de  l'agri- 
culture et  du  commerce,  pour  faire  le  service  de  santé  sur  les  pa- 
quebots-postes de  la  Méditerranée  (compagnie  des  Messageries 
impériales),  je  fus  bientôt  désigné  par  ladirection  pour  aller  prendre 
mon  embarquement  sur  Tun  de  ses  bateaux,  en  station  à  Gonstanti- 
nople,  le  Mentor,  qui  faisait  le  transport  des  malades  de  Kamiesch 
à  Gonstantinople ,  où  d'autres  bâtiments  les  prenaient  pour  les  ra- 
mener en  France.  Pendant  les  sIk  mois  que  je  passai  dans  la  mer 
Moire ,  j'ai  été  chargé  de  neuf  évacuations  de  malades ,  350  à  400 
par  voyage.  C'étaient,  outre  les  convalescents,  des  scorbutiques 
qui  souvent  n'avaient  pas  encore  reçu  de  traitement,  des  typhîqaes 
à  la  dernière  période  de  la  maladie.  Ces  nombreux  malades  étaient 
répartis  dans  la  calè-avant  et  dans  la  cale^rrière ,  {)réalablement 
garnies  d'un  lit  de  foin  de  2  pieds  d'épaisseur,  en  ayant  soin  d'iso- 
ler les  diarrhéiques  ou  les  suspects  de  diarrhée  de  ceux  qui  n'en 
avaient  pas.  Après  chaque  voyage,  je  faisais  jeter  le  foin  des  deux 
cales;  on  les  balayait  soigneusement,  on  en  blanchissait  les  mu- 
railles  à  la  chaux  vive ,  et  on  y  faisait  des  fumigations  de  café.  Tous 
les  effets  de  campement  ou  de  vêtement  ayant  servi  aux  malades  en 
route  étaient  éventés  à  l'arrivée  au  port ,  et  exposés  pc^ndant  plu- 
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siears  jours  à  Vair.  Je  poussai  même  plus  loin  les  précautions  hy- 
giéniques; je  faisais  à  chaque  voyage  sortir  sur  le  pont  et  exposer 
à  l'air  tous  les  effets  des  hommes  d'équipage,  leur  poste  était  ba- 
layé, lavé  tous  les  jours.  Je  veillais  avec  soin  à  la  nourriture  des 
hommes ,  assistant  à  la  distribution ,  visitant  chaque  jour  les  ap* 
pareils  de  cuisine,  les  caisses  à  eau ,  etc. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  prises  par  tous  les  médecins  sani- 
taires de  la  Compagnie,  aucun  des  six  bateaux  des  Messageries  im- 
périales qui  faisaient  le  service  de  la  mer  Noire  n'échappa  à  Fépi- 
démie.  De  nombreux  cas  de  maladie  se  présentèrent  :  des  officiers , 
des  matelots,  des  chauffeurs,  des  médecins,  furent  atteints,  et  le 
chiffre  des  malades  fut  bientôt  tellement  considérable ,  que  le  direc- 
teur à  Gonstantinople,  après  avoir  consulté  les  médecins  de  la  Com- 
pagnie, présidés  par  M.  le  D**  Fauvel,  médecin  sanitaire  à  Constan- 
tiooplcpria  le  maréchal  Pélissier  de  défendre  rembarquement  des 
typhiques  à  nos  bords ,  les  équipages  étant  si  gravement  frappés 
qu'il  craignait  de  ne  pouvoir  bientôt  plus  faire  de  service.  A  partir 
de  ce  moment ,  la  santé  se  rétablit  dans  nos  équipages ,  et  le  service 
ne  fat  même  pas  interrompu. 

J'ai  donc  vu  un  grand  nombre  de  malades;  j*ai  eu  pour  ma  part, 
sQr  80  hommes  d'équipage ,  27  malades  dont  le  plus  grand  nombre 
étaient  des  matelots ,  des  domestiques.  Moi-même  je  fus  atteint , 
ainsi  que  le  chef  mécanicien.  J'insiste  sur  ce  point  que  peu  d'hommes 
de  la  machine  furent  frappés.  Voici  l'explication  simple  et  ration- 
nelle de  ee  fait  :  le  poste  des  chauffeurs  et  des  soutiers  (charbon- 
niers) est  placé  sur  le  pont  dans  les  tambours,  où  Tair  extérieur  pé- 
nètre facilement,  et  dont  Paération  est  par  conséquent  large  et  fa- 
cile; au  contraire  le  poste  d'équipage  est  placé  à  l'avant  du  navire, 
dans  Tentrepont,  et  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  communication  directe 
entre  ce  poste  et  les  cales ,  l'air  vicié  de  ces  dernières  filtre  à  tra- 
^<^rs  les  cloisons  du  navire ,  et  envahit  non-seulement  le  poste 
d'équipage,  mais  encore  les  salons,  les  chambres  des  passagers  et 
les  cabines  des  domestiques.  Enfln,  comme  cause  de  contagion  di- 
Kcte ,  j'invoque  la  nécessité  dans  laquelle  j'étais  de  descendre  matin 
(^t  soir  dans  les  cales  pour  faire  la  visite  des  malades ,  l'entrée  dans 
les  cales  des  matelots  ou  domestiques  que  j'avais  transformés  en 
Infirmiers ,  des  matelots  qui  descendaient  pour  vider  le  foin  des 
X.  2\ 
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cales,  blanchir  les  muraillei^  et  feire  les  fiimigatièiiâ  ;  et  cependant 
je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu'aussitôt  que  nous  étions  entrés  au  port 
et  que  les  malades  étaient  à  terre ,  je  faisais  installer  les  Tentila- 
teurs  (manches  à  vent)  dans  chaque  cale,  aussi  largement  ouverte 
que  possible,  et  on  n'y  descendait  jamais  dans  les  douze  premières 
heures  de  Tarrivée  au  port.  La  contagion  directe  est  tellement  évi"» 
dente  ici,  que  plusieurs  fois  j'ai  été  pris  subitement  de  diarrhée ,  et 
d'une  diarrhée  horriblement  nauséabonde,  dans  les  cinq  minutes 
qai  suivaient  ma  visite  dans  les  cales. 

On  voit  que  jusqu'ici  j'ai  évité  avec  le  plus  grand  soin  de  quali- 
fier cette  épidémie  du  nom  de  typhus  ;  je  ne  voyais  pas  chez  mes 
malades  une  fièvre  typhoïde  à  caractères  nets  et  tranchés,  et 
n'osant  appliquer  à  cette  maladie,  qui  tenait  et  du  typhus  et  de  la 
fièvre  typhoïde ,  le  nom  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  mala 
dies ,  je  me  bornai  à  Texpression  état  typhoïde. 

Au  retour  de  Texpédition  de  Grimée,  les  médecins  militaires  qui, 
là  comme  partout,  ont  montré  que  leur  science,  leur  courage  et 
leur  dévouement  sont  toujours  à  la  hauteur  descirconstances,  même 
les  plus  graves,  ont  fait  d^exceilentes  descriptions  du  typhus.  Quel- 
ques-uns ont  cherché  et  trouvé  des  analogies  plus  ou  moins  éloi- 
gnées entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde;  mais  je  n'ai  pas  entendu 
parler  de  cette  variété  que  j'ai  observée,  et  qui ,  pour  moi  y  se  rap- 
proche encore  bien  plus  de  la  fièvre  typhoïde ,  surtout  des  formes 
cérébrale  et  ataxique«  Personne ,  dis-je ,  n'a  parlé  de  cette  forme 
particulière  que  nous  avons  été  à  môme  d'observer  sur  nos  bords , 
et  cela  se  comprend  facilement  en  examinant  les  conditions  dans  les^ 
quelles  la  maladie  s'est  développée  de  part  et  d'autre.  Le  typhus  de 
l'armée,  survenant  après  de  grapdes  fatigues ,  de  nombreuses  et 
longues  privations ,  après  le  séjour  prolongé  des  soldats  accumulés 
sous  la  tente,  exposés  aux  intempéries  de  l'air,  au  milieu  d'une  hu- 
midité constante ,  dans  Tinaclion ,  en  dehors  de  toutes  les  bonnes 
conditions  d'hygiène ,  sans  autre  nourriture  que  des  viandes  salées 
ou  en  poudre,  ou  des  conserves,  le  typhus  de  l'urmée  n'est  pour 
moi  qu'une  autre  forme  de  scorbut;  c'est  le  résultat  d'un  appau- 
vrissement du  sang,  d'une  profonde  altération  de  Féeûnomie*  Ixs 
conditions  dans  lesquelles  nos  équipages  ont  ét4  atteints  sont  essen- 
tiellement différentes  :  bien  nourris  et  bien  v^toSf  nos  mtlelois 


jonissaient  dHine  pdoêàiîé  santé,  lorsqne  la  cODlagkm  est  v^ue  les 
frapper.  De  là  deax  fqrmes  de  maladies  biai  diatinelee  :  d*oii  o6fé 
dépérissementi  aKaibrisaemeiit  profond,  et  de  l'aatre,  inflammation, 
congestion ,  malsidie  aiguë  dans  toute  racoeption  du  mot.  \ 

Cette  forme  partknlièrQ  de  typhus,  forme  inflapomatoire  et  oon* 
gestire ,  diffîftre  très-pett  de  la  fièvre  typhoïde,  surtout  dans  ses 
deui  formes  eértisrale  et  ataxique  :  quelqo^îs  même  ef était  la 
fièvre  typhoïde  normale,  telle  qu'elle  se  montre  à  Tétat  sporadiqae, 
telle  que  diacun  a  été  à  même  de  Tobserver  en  France  en  dehors 
de  toute  épidémie. 

Atteint  de  fièvre  typhoïde  bénigne  en  février  18i8,  lors  del*épl« 
demie  de  Paris,  j'ai  été  également  frappé  par  Tépidémie  à  Gonstan-* 
tinople  en  mars  1856;  j'ai  donc  été  à  même  de  bien  comparer  les 
phénomènes  dans  les  deux  ciroonstances  :  les  symptômes  que  J'ai 
éprouvés  dans  les  deux  cas  sont  identiques,  le  traitement  a  été  le 
même,  eit  la  terminaison  a  été  pour  le^  deux  cas  la  mène ,  une 
prompte  guérison.  Je  suis  donc  porté  à  trouver  de  nombreuses' 
analogies  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  forme  de  typhus  que  j'ai 
observée  dans  la  mer  Noire.  La  description  de  cette  épidémie,  qui 
va  suivre,  parlera  mieux  en  faveur  de  Tanalogie  que  je  lui  trouve 
avec  la  fièvre  typhoïde;  elle  étonnera  aussi  sans  doute  beaucoup  de 
médeciiis,  ear  c'est  à  peu  de  chose  près  la  description  éi  la  fièvre 
typhoïde. 

Gomme  dans  la  fièvre  typhoïde,  nous  trouvons  trpia  périodes 
distinctes,  environ  d'un  septénaire  pour  diacune. 

« 

1""  Prodromes.  Gouribature  générale,  prostratimi  conaidénible 
des  forces,  perte  de  l'appétit,  constipation  opiniâtre,  bouche  pA** 
teuse,  haloâne  fétide^  langue  sale,  blanchâtre,  barre  éptgastrif|ue, 
nausées  jet  quelquefois  vomissements  (c'est  le  seul  moment  de  ma 
navigation  où  j'aie  été  sujet  au  mal  de  mer),  soif  0Qii||Stante  ;  pouls- 
lent,  mou,  dépressible,  céphalalgie  intense,  tristesse  ;  pas  de  som- 
meil ou  agitation  considémble, 

Cet  état  dure  cinq  ou  s\x  jours  ;  puis,  à  la  suite  d'un  refipoi- 
iimmwi  ou  d'un  effort  de  travail,  ou  sans  cause  connue,  le  plus 
souvent,  il  sprvientde  la  diarrhée,  les  forces  manquent  compté» 
tement,  la  céphalalgie  augmente  ^  la  maladie  esti  sa  période 
d'éUt. 


A 
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^  Période  d'état.  Névraigie  hémîcràaieniie  homMeitient  doa- 
loureuse,  s'îrradiant  sar  tout  le  côté  cor respoochuit  de  la  face,  qin 
est  le  si^e  d'uae  congèstioD  sauf^oine  coDsidérable  ;  cette  névral- 
gie et  cette  congestion  dans  les  cas  bénins  affectent  la  forme  rémit- 
tente à  tel  point  que,  dans  le  poste  d'équipage,  les  matelots  savaient 
bien  dire  i^kUntel  n'est  pas  encore  guéri,  il  a  sa  rouge ;^  l'œil  est 
iiùecté,  le  front,  la  joue,  le  nez  sont  pourpres.  Dans  les  cas  graves, 
la  congestion  et  la  névralgie  sont  contkiues.  La  langue  est  sale, 
jaune, sèdie,  fendillée,  les  dents,  les  gencives,  les  lèvres  se  cou- 
vrent d'un  mucus  fuligineux  qui  sèche  et  se  noircit  ;  Fhaleine  est 
horriblement  fétide.  Pouls  fréquent ^  dur,  précipité,  irrégulier; 
râles  sibilants  et  ronflants  dans  la  poitrine;  ventre  gros  et  sonore, 
mais  généralement  indolore  à  la  pression  ;  pas  de  taches  cutanées  ; 
soif  ardente,  inextinguible  ;  peau  brûlante  et  sèche  ;  déeubitus  dor- 
sal, hébétude  qui,  dans  les  cas  graves,  se  change  rapidement  en 
délire  farieux,  le  focies  typhoïde  est  caractéristique  ;  affaissement 
de  tous  les  traits,  stupeur,  aspect  terne  et  terreux  de  la.  peau  de  la 
fiice  avec  plaques  rouges  sur  les  joues;  le  sommeil  est  nul  ;  soubre- 
sauts dans  les  tendons  ;  quelquefois  ventre  douloureux  et  hémor- 
rhagies  intestinales. 

C'est  dans  cette  période ,  dans  le  premier  septénaire  de  la  ma- 
ladie confiiimée,  que  les  malades  qui  doivent  succomber,  succôni'* 
bent  aux  accidents  cérébraux  ou  que  le  délire  les  amène  à  se  dé- 
truire: malgré  la  surveillance  la  plus  active,  malgré  te  s^our  cons- 
tant d'un  homme  auprès  de  leur  lit,  ces  malades,'au  milieu  de  leur 
délire  furieux  contre  eux-mêmes,  cachent  avec  soin  sous  leur  oreil- 
ler un  couteau  ou  un  rasoir  et  profitent  d'un  moment  d'absence  de 
leur  garde  pour  se  donner  la  mort  ;  c'est  ainsi  que  trois  hommes 
(restaurateur  et  cuisinier  de  V Amsterdam,  maître  d'hôtel  du  /^o- 
nidas),  se  sont  tués  dans  la  première  semaine  de  la  maladie,  aa 
milieu  d'un  épouvantable  délire. 

3®  Période  de  décroissement.  Tous  les  symptômes  diminuent 
graduellement  d'intensité  ;  la  c^halalgie  se  montre  k  des  inter- 
valles de  plus  en  plus  éloignés,  la  hmgue  se  nettoie,  la  respiration 
eat  plus  nette  et  plus  facile,  la  stupeur  disparaît,  la  peau  devient 
humide  et  tiède,  le  sommeil  est  plus  calme  et  devient  réparatenr, 
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l'appétit  revient  uu  peu,  le  focies  change,  TintelUgence  n'est  plas 
aussi  embarrassée  ;  en  un  root ,  tous  les  syroptèroes  s'amendent, 
loais  le  phénomène  capital  c'est  la  lenteur  de  la  convalescence,  c'est 
la  faiblesse  qui  persiste  très-longtemps,  c'est  une  émaciatitm  qui, 
très-prompte  à  se  manifester,  est  au  contraire  très-longue  i  se  rér 
parer. 

Lésions  cadavériques.  —  Il  m'a  été  possible  de  faire  plusieurs 
autopsies  avec  des  confrères  de  la  Ciompagnie,  voici  ce  que  nous 
avons  trouvé  :  les  malades  qui  ont  succombé  sont  morts,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  dans  le  premier  septénaire,  au  miFieu  d'accidents  cé- 
rébraux et  ataxiques  épouvantables,  soit  se  donnant  là  mort  (coup 
decoateau  dans  le  cœur,  section  de  la  carotide  avec  un  rasoir),  soit 
succombant  à  fintensité  des  accidents  cérébraux;  chez  tous  ces 
malades,  nous  avons  vu  les  phénomènes  morbides  localisés  dans  le 
cerveau  et  ses  membranes  ;  injections  sanguine  et  séreuse  des 
membranes,  congestion  cérébrale  et  quelquefois  piqueté  rouge  de 
la  substance  cérébrale  ;  un  peu  de  congestion  pulmonaire  ;  le  plus 
souvent  muqueuse  intestinale  normale,  quelquefois  pourtant  légè- 
rement éry thémateuse ;  estomac  normal;  foie  et  rate  hyperé- 
miés. 

Je  rapprocherai  ces  phénomènes  cadavériques  de  ceux  qui  furent 
observés  au  mois  de  juin  1856,  chez  un  malade  qui  avait  rapide- 
ment succombé  dans  le  service  de  M.  Guérard  à  l'Hôtel-Dieu ,  à 
des  accidents  cérébraux,  dans  les  premiers  jours  d'une  maladie  que 
M.  Guérard  qualifia  de  typhus:  stupeur,  céphalalgie  intense,  fièvre 
ardente,  constipation,  ventre  indolore,  puis  agitation  et  délire, 
tels  sont  les  symptômes  qu'avait  présentés  le  malade.  L'autopsie 
montra  une  injection  des  membranes  cérébrales,  un  peu  de  conges- 
tion cérébrale ,  rien  du  côté  de  l'intestin. 

En  présence  de  ces  faits ,  les  partisans  de  l'identité  du  typhus  et 
de  la  fièvre  typhoïde  pourraient  dire  :  II  n'est  pas  surprenant  qu'on 
ne  trouve  pas  chez  ces  sujets  les  lésions  intestinales  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, car  ces  malades  ont  succombé  aux  accidents  cérébraux 
3vant  que  les  désordres  intestinaux  aient  eu  le  temps  de  se  pro- 
duire. Cette  explication  n'est  pas  la  véritable ,  à  mon  avis,  car  lors- 
que dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  vraie  les  malades  succom- 
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beht  â  rintetlsité  deâ  âicddents  cérébraux  ou  ataviques,  leà  lésions 
des  plaques  de  Peyér  et  des  follicules  agmitiés  n'eu  existent  pas 
flaôllis.  Cette  espèce  particuiièt*e  de  typhus  est  précisément  dîffê- 
rétlt;îée  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  prédominance  des  accidents 
cérébraux ,  tàûdts  que  rintestin  reste  à  peu  près  normal.  Il  s'est 
cependant  présenté  des  cas  où  la  maladie  se  rapprochait  beaucoup 
de  la  fièvre  typhoïde;  ainsi,  chez  plusieurs  malades,  lorsque  j'eus 
réussi  à  diminuer  Tintensité  des  phénomènes  cérébraux,  la  maladie 
offrait  les  mêmes  caractères,  suivait  la  même  marche  que  la  fièvre 
typhoïde  normale  :  la  diarrhée  s'établissait,  le  ventre  devenait  dou- 
loureux au  toucher,  quelquefois  même  des  hémorrhagies  intesti- 
nales graves  (M.  Ëstienne,  second  mécanicien  de  l'Amsterdam)^ 
enfin  le  cortège  des  phénomènes  typhoïdes  était  au  complet. 

Dira-t-on  maintenant  que  nous  avons  eu  affaire  à  de  véritables 
fièvres  typhoïdes  survenues  accidentellement  au  milieu  de  l'épidé- 
mie de  typhus?  Gela  n'est  pas  admissible  :  une  fièvre  typhoïde  prise 
au  cdiitact  de  malades  atteints  de  tyhus,  se  présentant  avec  des  ac- 
cidents cérébraux  intenses ,  sans  accidents  du  c6té  de  Tintestin ,  et 
perdant  toute  gravité  par  le  seul  fait  de  l'isolement  du  malade,  n'est 
pas  uhe  fièvre  typhoïde  vraie. 

Traitement,  —  Cette  forme  particulière  de  typhus  se  rapproche 
un  peu  de  ta  fièvre  typhoïde  quant  au  résultat  donné  par  le  traice- 
ment.  En  effet ,  tandis  que  chez  les  typhîques  de  Tarmée  il  y  avait 
adynamie ,  anémie,  altération  profonde  du  sang,  et  par  conséquent 
indication  des  toniques  et  des  réconfortants,  il  y  avait  au  contraire 
chez  nos][malades  inflammation,  congestion,  état  saburral;  il  y  avait 
donc  indication  formelle  des  évacuants  énergiques  et  des  délayants. 
Un  vigoureux  éméto-cathartique  au  début  (sulfiate  de  magnésie, 
40  grammes,  tartre  stibié  10  centigr.) ,  limonade  citrique,  sina- 
pismes  aux  membres  inférieurs  ;  le  troisième  jour  un  purgatif,  puis 
sulfate  de  quinine  contre  la  forme  rémittente  de  la  névralgie  et  de 
la  congestion  hémicrànienne  :  tel  est  le  traitement  que  nous  avons 
employé  et  dont  nous  avons  obtenu  de  bons  résultats.  Dans  les  cas 
où  la  congestion  de  la  tête,  où  les  accidents  cérébraux  présentaient 
une  grande  intensité,  des  sangsues  étaient  appliquées  aux  apo- 
physes mastoïdes,  et  on  faisait  saigner  les  piqûres  pendant  plu- 
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sieurs  heures.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  les  aeeidents  cérébraa  x 
etataxiques  ont  résisté  au  traitement,  et  les  malades  ont  succombé 
dans  le  premier  septénaire  ;  dans  la  majeure  partie  des  cas,  au  con- 
traire, le  vomipurgatif  et  les  délayants  amenaient  promptement 
une  grande  amélioration  ;  Tétat  saburral  diminuait  rapidement  et 
disparaissait  après  l'emploi  d'un  deuxième  ou  d'un  troisième  pur- 
gMt  pris  à  trois  Joui^  dMntervalle;  la  névralgie  hémiFaclale  contl- 
noait  A  se  manifester  à  des  retours  à  peu  près  réguliers,  mais  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  25  à  40  centigr.,  matin  et  soir,  en 
avait  raison  au  bout  de  six  h  dix  jours. 

En  moyenne,  c'est  du  quinzième  au  vingtième  jour  de  la  maladie 
que  le  malade  entrait  en  convalescence,  convalescence  longue,  pé- 
nible ,  accompagnée  d'un  phénomène  remarquable  que  j'ai  égale- 
'  ment  observé  chez  plusieurs  convalescents  de  typhus  de  Tarmée 
(M.  de...,  aumônier  de  la  2^  division,  M.  X...,  capitaine  au  74%etc0f 
je  veux  parler  d'une  constipation  opiniâtre  avec  inappétence,  dé- 
goût des  aliments  et  absence  totale  de  forces  ;  je  combattis  cette 
constipation  par  de  petites  doses  de  rhubarbes  prises  matin  et  soir, 
el  j'eus  le  bonheur  de  voir  en  quelques  jours  disparaître  tous  ces 
(ri)stacles  à  une  convalescence  sûre  et  rapide,  l'appétit  revenait 
promptement,  et  avec  l'alimentation  progressive  ^  ramaigrissement 
etcesstf  disparaissait  insensiblement,  en  même  temps  que  les  forces 
se  réparaient. 

Enfin,  comme  complément  du  traitement  pour  assurer  la  guéri- 
son,  nous  envoyions  les  convalescents  en  France,  où  les  bons  soins 
de  leur  famille ,  et  le  bonheur  de  respirer  l'air  natal  leur  rendaient 
bientôt  la  vigueur  et  la  santé.  • 
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NOTE  HISTORIQUE  ET  CBITIQUE  SUR  l'uRÉTHROTOMIE  EXTERNE  OU  SECtiOli 
DES  RÂTRÉaSSEMENTS  PE  DEHORS  EN  DEDANS,  AVANT  LE  XYIIl^  SIËGLE; 

Par  le  D*^  ArtstMe  TBKIVBVII.. 

L'insuffisance  avérée  de  la  dilatalion ,  dans  certains  cas  compliqués 
et  rebelles  de  rétrécissements  de  Turèthre ,  a  remis  à  Tordre  du  jour 
une  opération  sanglante,  de  date  fort  ancienne,  et  sur  la  valeur  de  la- 
quelle les  chirurgiens  sont  aujourd'hui  très-divisés  ;  je  veux  parler  de  la 
section  des  rétrécissements. 

Cette  opération,  qui  a  reçu  des  dénominations  très-diverses,  se  divise 
tout  naturellement  en  deux  variétés ,  suivant  que  la  section  est  prati- 
quée  de  dedans  en  dehors  ou  de  dehors  en  dedans.  Dans  le  premier  cas, 
qui  admet  plusieurs  degrés,  la  peau  est  toujours  ménagée;  dans  le  se- 
cond, au  contraire,  on  divise  toujours  le  tégument,  puis  les  couches 
qu'il  recouvre,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  parvenu  au  canal  rétréci ,  ou  au 
moins  à  la  région  qu'il  occupe  normalement.  Je  ne  m'occuperai  poiut 
ici  de  Turéthrotomie  interne ,  mais  je  vais  chercher  â  jeter  quelque  lu- 
mière sur  les  origines,  fort  confuses  encore,  de  l'urélhrotomie  externe. 
Lorsque  j'ai  commencé  à  étudier  cette  question ,  j'ai  été  plus  que  sur- 
pris de  voir  avec  quelle  négligence  les  chirurgiens  en  général,  et  en  par- 
ticulier les  spécialistes,  avaient  traité  ce  point  d'histoire.  Dans  ces  der- 
nières années,  les  Anglais  ont  presque  cru  avoir  inventé  celte  pratique, 
ou  bien  ils  |{on(  rapportée  à  J.  Hunier.  Nos  compatriotes  ont  â  peine  ris- 
qué une  protestation  timide;  il  eût  pourtant  été  facile  de  démontrer,  par 
les  textes  les  plus  clairs ,  que  les  premiers  vestiges  de  la  section  des  ré- 
trécissements à  ciel  ouvert  sont  fort  anciens ,  et  que  si  les  chirurgiens 
français  du  siècle  dernier  ne  l'ont  pas  imaginée,  au  moins  ils  en  ont 
posé  les  indications  et  décrit  le  manuel  avec  beaucoup  de  soin. 

Puisque  les  praticiens  qui  concentrent  leur  activité  sur  ce  point  cir- 
conscrit de  la  médecine  opératoire  n'ont  pas  jugé  à  propos  d'en  faille 
rhislorique  complet,  il  faut  bien  que  les  chirurgiens  non  spécialistes 
se  chargent  de  faire  une  besogne  qui  depuis  longtemps  déjà  devrait  être 
accomplie,  et  qui ,  dans  ce  moment  d'ailleurs,  présente  tout  l'intérêt  de 
l'actualité. 

Cette  tâche  ne  laisse  pas  que  de  présenter  certaines  difficultés  sérieuses. 
Depuis  Gebe  jusqu'à  nos  jours,  on  a  incisé  l'urèthre  de  dehors  en  de- 
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danSf  c*est«à-dire  qu'on  a  fait  Vurëûtrotomie  externe  dans  le  sens  le  plus 
général  de  ce  mot;  cette  opération  a  reçu  de  la  part  de  je  ne  sais  quel 
auteur  le  nom  vulgaire  de  boutonnière.  Mais  depuis,  Tincision  du  canal  a 
été  faite  à  toutes  les  hauteurs,  dans  des  buts  extr^ement  différents  et 
pour  remplir  les  indications  les  plus  variées  ;  c'est  ainsi  qu*on  pourrait 
ranger  sous  huit  chefs  distincts  les  incisions  uréthrales  pratiquées  Jus- 
qu'à nos  jours;  ce  qui  entraîne  la  plus  grande  confusion  et  engendre 
pour  l'historien  les  obstacles  les  plus  ardus  :  il  faut  en  effet  chercha 
les  matériaux  de  cette  histoire  dans  les  traités  de  lilhotomie,  dans  les 
chapitres  destinés  aux  corps  étrangers  de  Turèthre ,  aux  maladies  de  la 
vessie,  aux  suppressions  d'urine,  à  la  ponction  vésicale,  aux  fistules  du 
périnée,  etc.,  aussi  bien  que  dans  les  traités  généraux  et  les  monogra* 
phies  plus  récentes  consacrées  aux  rétrécissements  proprement  dits. 

Les  limites  Irès-restreintes  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  de 
mettre  au  jour  tous  les  points  intéressants  que  révèlent  ces  recherches; 
il  faudrait  bien  des  pages  pour  faire  la  seule  histoire  de  tout  ce  qu'on  a 
confondu  sous  le  nom  de  boutonnière,  et  il  serait  facile  de  démontrer 
par  là  que  l'ambiguïté  des  termes  et  la  négligence  dans  le  langage  mè- 
nent tout  droit  au  chaos  dans  la  théorie  et  dans  la  pratique.  Quoique  les 
documents,  de  beaucoup  les  plus  précieux,  se  trouvent  dans  la  chirur- 
gie du  xviii®  siècle,  nous  allons  voir  que  dans  les  deux  siècles  précé- 
dents on  commença  à  inciser  l'urèlhre  pour  remédier  aux  diverses  ma- 
ladies des  voies  urinaires  et  en  particulier  aux  rétrécissements,. 

Jusqu'au  xvi®  siècle ,  en  effet ,  on  n'avait  rien  tenté  de  plus  que  Gelse  » 
c'est-à-dire  qu'on  se  contentait  de  la  taille  uréthrale  et  de  la  taille  péri- 
néale,  qu'on  trouve  décrites  avec  plus  ou  moins  de  clarté  dans  l'auteur 
romain.  Mais  alors  se  fit  une  grande  révolution  dans  le  manuel  opéra- 
toire de  la  taille  :  Jean  de  Romani  imagine  l'emploi  du  cathéter  conduc^ 
leur  ;  sa  pratique,  vulgarisée  par  son  élève  Marianus  Sanctus,  se  répand 
avec  rapidité.  On  pourra  désormais  inciser  l'urèthre  partout  où  l'on 
voudra  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'avoir  pour  guide  un  corps  étran- 
ger. Ce  n'est  donc  pas  seulement  à  l'extraction  des  calculs  que  le  ca- 
théter conducteur  va  profiter,  toute  la  pathologie  des  voies  urinaires  va 
s'en  ressentir.  Depuis  longtemps  déjà  on  s'était  avisé ,  dans  les  cas  de 
suppression  d'urine,  d'ouvrir  sans  guide  l'urèthre  ou  le  col  de  la  vessie, 
pour  donner  issue  au  fluide  retenu.  Je  fais  allusion  ici  à  la  ponction  de 
la  vessie  par  ie  périnée,  opération  dont  malgré  mes  efforts  je  n'ai  pu  dé- 
couvrir encore  le  premier  inventeur,  mais  qui ,  en  résumé,  existait  en 
germe  dans  l'opération  de  Gelse.  Je  fais  ici  ce  rapprochement  entre 
l'emploi  du  cathéter  et  la  ponction  de  la  vessie,  parce  que  c'est  de  leur 
combinaison  que  sans  doute  est  née  l'uréthrotomie  externe  appliquée 
aux  rétrécissements.  Toujours  est-il  que  ces  deux  opérations  sont  con- 
fondues assez  souvent  dans  les  écrits  comme  dans  la  pratique  de  ces 
temps  anciens. 
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ttai^ ,  pour  sortir  des  gétiémlltés ,  cherchons  là  pretnière  fnènlion 
de  là  section  des  fétréoissemeiits  ou  du  canal  obstrué  par  les  carnosités^ 
éomme  on  disait  à  celte  époque. 

Si  Ton  en  croit  M.  Giviale,  Turéthrotomie  de  deiiôrs  eh  dedans, 
comme  traitement  des  coarctations  urétiirales  inattaquables  par  d'autres 
moyens,  ti*est  pas  nouvelle;  on  la  trouve  Indiquée,  quoique  d*ttne ma- 
nière vague,  dans  les  auteurs  les  plus  anciens.  «Rhazès  fait  mention 
d'une  opération  faite  à  Turèthre,  et  qui  portait  le  nom  de  boutonnière, 
Avicenne  en  parle  comme  d'une  pratique  commune  de  son  temps  :  Il 
y  en  a,  dit-il ,  qui  ont  imaginé  une  autre  route;  ils  ont  fait  une  petite 
incision  entre  l'anus  et  le  testicule ,  dans  laquelle  Ils  ont  insinué  une 
canule  pour  donner  Issue  à  l'urine.  »  (De  VUréthrotomie  ou  de  quelques 
procédés  y  etc. ,  p.  3;  1849). 

Ce  passage  n^est  rien  moins  que  concluant.  D'abord  H.  Giviale  oublie 
entièrement  de  nous  donner  les  indications  bibliographiques,  et,  jus- 
qu'à plus  ample  preuve,  on  peut  s'étonner  que  Rbazès  ait  parlé  d*une 
opération  qui  portait  le  nom  de  boutonnière.  Ce  substantif  étant  d'origine 
française,  Je  serais  curieux  de  savoir  si  l'auteur  arabe  te  connaissait; 
mais  Je  n'ai  pas  le  courage  de  m'en  assurer.  Quant  à  l'incision  dont 
parle  Avicenne,  elle  se  rapporte  â  la  ponction  de  la  Vessie  et  non  à  !â 
section  des  rétrécissements  ;  or  ces  deux  opérations  sont  bien  diffé* 
rentes,  et  je  suis  surpris  que  M.  Giviale  les  ait,  dans  son  court  histo- 
rique, confondues  dans  un  même  chapitre. 

S'il  faut  l'avouer,  j'accorderais  plus  de  créance  â  une  note  que  M.  Mal- 
gaigne  a  ajoutée  au  texte  d'Ambroise  Paré ,  et  qui  ferait  remonter  la 
section  externe  des  rétrécissements  au  commencement  du  xvi*  siècle. 
Le  passage  est  emprunté  à  Mârlanus  Sanctus.  D'après  la  tradliction  de 
H.  Malgaigne,  le  chirurgien  italien  conseille  aux  malades  sujets  aux 
récidives  de  cette  cruelle  affection  (les  rétrécissements  et  les  rétentions 
d'urine)  «de  se  soumettre  sans  délai  â  ^extraction  dorée,  sttre  et  salutaire^ 
avant  l'apparition  de  plus  graves  accidents  qui  compromettraient  non- 
seulement  le  succès  de  l'opération ,  mais  la  vie  même  du  malade;  c'est 
pourquoi,  qu'il  soit  hardi  et  sans  aucune  crainte,  et  laisse  là  les  belles 
paroles  des  physiciens  qui,  en  lui  conseillant  d'éviter  le  danger,  le 
condamneraient  à  une  souffrance  perpétuelle,  pourvu  qu'il  tâche  de 
trouver  un  opérateur  diligent  et  instruit  de  notre  méthode  d'extrac- 
tion t  (Amb.  Paré,  édlt.  Malgaigne,  t.  II,  p.  572). 

Ce  qu'il  faut  noter  dans  ce  passage,  ajoute  M.  Malgaigne,  (i'est  l'ap- 
plication de  son  procédé  de  taille  qui ,  dans  le  cas  de  simple  rétrécisse- 
ment ,  se  réduit  â  la  boutonnière  et  nous  donne  l'origine  de  cette 
opération  que  l'on  ne  faisait  pas  remonter  si  haut.  Quoique  le  texte  que 
je  viens  de  citer  soit  explicite ,  je  lui  préfère  de  beaucoup  les  deux  ob- 
servations suivantes,  recueillies,  l'une  en  Angleterre,  l'autre  en  Hol- 
lande, dans  la  seconde  nooitié  du  xyii*  siècle. 
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La  première  est  due  â  BIchard  Wiseman,  qui  fut,  dans  cette  opéra** 
tîori,  témoin  oculaire  et  aide  d'un  cliirurgien  nommé  Ed.  Hoilns.  Ce  fait 
curieux  est  peu  connu,  Je  le  traduis  ici  presque  littéralement.  ècEn  1662, 
un  vieux  libertin ,  atteint  depuis  longtemps  d'une  carnosité  ayant  ré- 
sisté à  tous  les  efforts ,  fut  pris  d'une  suppression  d'urine  Complète.  Il 
envoya  chercher  Ed.  IVôlins  qui  le  plaça  sur  une  table  comme  pour  la 
taille,  et  inciéa  Turèthre  près  du  col  de  1a  vessie.   Les  tissus  étaient 
durs  comme  du  cartilage  et  ne  furent  divisés  qu'avec  peine  ;  mais  pour- 
tant Touverture  du  canal  donna  une  libre  issue  à  l'urine  et  amena  un 
grand  soulagement.  Le  rétrécissement  était  si  étroit  qu'on  ne  pouvait  y 
introduire  la  plus  petite  bougie;  l'urine  ne  pouvait  donc  pas  reprendre 
son  cours  normal.  On  se  décida  à  garder  en  permanence  Touverture  du 
périnée  pour  l'excrétion  de  l'urine.  Le  malade,  peu  satisfait  de  ce  résul- 
tat, tourmenta  Ed.  Holins  pour  qu'il  fit  autre  chose.  Ce  chirurgien  prit 
donc  un  matin  Wiseman  avec  lui ,  et  l'opération  suivante  fut  pra- 
tiquée :  Après  qu'on  eut  tenté  sans  succès  de  traverser  l'urèthre  par  le 
méat,  le  patient  fut  placé  comme  la  première  fois,  les  jambes  écartées, 
le  scrotum  relevé.  Wiseman  et  un  autre  aide  maintinrent  chacun  un  des 
deux  membres,  et  saisirent  également  l'un  et  l'autre  un  testicule.  Alors 
Ed.  llfolins  incisa  le  scrotum  par  le  milieu,  puis  l'urèllire,  et  le  fendit 
tout  du  long  jusqu'à  rincision  du  périnée  {stUit  thewhole  length  tothe 
incision  in  perineo)  ;  puis  avec  des  aiguilles  et  du  fil ,  il  cousit  la  peau 
par  dessus  l'urèthre ,  en  fit  autant  au  scrotum ,  laissant  les  testicules 
recouverts  comme  auparavant,  et  enfin  pansa  le  tout  avec  les  agglutl- 
natifs  {Bight  chiturg.  treatises,  t.  II,  p.  424;  1734). 

La  guérison  eut  lieu  en  peu  de  joui^s.  Toutefois  l'urine  continua  à 
couler  par  l'ouverture  du  périnée. 

lUolins  fit  donc  d'abord  la  ponction  de  la  vessie  avec  le  bistouri , 
comme  c'était  l'usage  à  cette  époque ,  et  remédia  ainsi  à  la  rétention 
d'urine.  Puis  il  tenta  de  rétablir  le  canal,  et  pour  ainsi  dire  d'en  créer 
un  autre  par  la  suture  de  la  peau  par-dessus  une  sonde.  On  ne  dit  pas 
s'il  se  servit  d'un  conducteur  qui ,  dans  tous  les  cas,  n'aurait  pu  par- 
courir tout  l'urèthre.  SI  l'on  en  croit  le  texte ,  malheureusement  trop 
concis,  le  chirurgien  aurait  fendu  le  canal  dans  toute  sa  longueur,  ce 
qui  est  bien  extraordinaire,  mais  ce  qui  prouve  d'une  manière  péremp- 
toire  que  le  rétrécissement  n'échappa  pas  à  l'instrument  tranchant.  Tout 
ce  que  nous  savons  des  suites  de  cette  formidable  uréthrotomie ,  c'est 
que  le  malade  n'en  mourut  pas,  mais  qu'en  revahche,  l'opération  resta 
sans  résultai  malgré  le  succès  très-heureux  de  la  suture. 

Du  reste,  l'observation  suivante  montrera  qu'à  cette  époque,  les  chi- 
rurgiens n'épargnaient  pas  l'étendue  aux  incisions  qu'ils  pratiquaient 
sur  l'urèthre. 

Planque,  â  l'article  Carnosité,  après  avoir  cité  un  succès  dû  à  la  cau- 
térisation, £youte  la  remarque  suivante  :  a  Van  derWiel  approuve  cette 
méthode  préalablement  au  moyen  dont  i^'est  servi  Solingius  (SoUngen) 
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pour  guérir  un  soldat  qui  avail  une  pareille  maladie.  Gomme  rurèlbre , 
dil-ii, était  plein  de  caliosilés,  il  introduisit  une  sonde  crénelée  avec 
laquelle  il  fit  un  passage  à  Turine  ;  noais  tous  les  médicaments  qu'il  em- 
ploya dans  la  suite  devinrent  Inutiles;  c'est  pourquoi  il  introduisit 
Jusque  dans  la  vessie  une  sonde  creuse  pour  faire  une  incision  tout  le 
long  du  canal  jusqu'au  gland,  opération  qu'il  disait  avoir  vu  faire  à 
Livourne,  ensuite  il  fit  consumer  toutes  les  callosités  par  des  médica- 
ments caustiques;  puis  il  fit  des  points  de  suture  à  différents  endroits 
de  Turèthre  avec  de  petites  aiguilles  dont  on  se  sert  au  bec-de-lîèvre  ; 
ceci  lui  réussit  si  bien  que  le  malade  urinait  au  moyen  d'un  petit  cathé- 
ter flexible,  etenfinâplein  c;in2i[»(Bibiioth.deméd„U\llUp.6Uéâ.  in-8^). 

Puisque  Solingen,  qui  vivait  dans  la  dernière  moitié  du  xvn®  siècle, 
avait  vu  pratiquer  semblable  opération  à  Livourne ,  il  est  évident  que 
Vuréihrotomie  externe  était  déjà  usitée  dans  plusieurs  contrées  de  Tfiu- 
rope  vers  la  moitié  de  ce  siècle. 

Van  Moorne  mentionne  une  opération  analogue  pratiquée  pour  un 
hypospadias  situé  à  la  racine  de  la  verge  proche  le  scrotum  :  Turèthre 
manquait  au  devant  de  Torifice  anormal  pour  lui  former  un  canal  arti- 
ficiel ,  on  incisa  la  verge  depuis  le  scrotum  jusqu'au  bout  du  gland  , 
une  petite  canule  de  plomb  fut  mise  dans  l'ouverture ,  puis  on  fit  une 
suture  tout  au  long  du  canal  artificiel  sur  la  canule.  La  plaie  s'étaiU 
cicatrisée,  il  resta  un  autre  urèthre  pour  Técoulement  des  urines. 

De  tous  les  chirurgiens  du  xvn^  siècle,  François  Golot  est  certaine- 
ment celui  qui  a  le  plus  contribué  à  vulgariser  l'uréthrotomie  externe; 
il  la  pratiquait  dans  plusieurs  buts,  et  pour  remplir  diverses  indica- 
tions qu'on  n'a  peut-être  pas  distinguées  avec  assez  de  soin.  Son  livre 
contient  des  préceptes  et  des  observations;  ces  dernières,  quoique  fort 
intéressantes ,  sont  malheureusement  trop  concises  pour  la  plupart. 
11  faut  donc  deviner  une  partie  des  choses  que  l'auteur  a  sous-en- 
tendues {Traité  delà  taUle;  OEuv.  poslh.,  1727). 

Quoi  qu'il  en  soit,  Fr. Golot  incisait  l'urèlhre  dans  les  cas  d'ui'gence 
alors  que  rinfiltratioa  d'urine  avait  lien,  et  dans  les  cas  moins  pres- 
sants où  l'ischurie  n'avait  pas  encore  amené  de  complications.  L'opéra- 
tion avait  pour  premier  résultat  de  faire  cesser  la  rétention  d'urine,  mais 
elle  remplissait  en  même  temps  un  autre  but,  variable  suivant  la  na- 
ture du  mal.  Voilà  les  textes  à  l'appui. 

1^  Golot  observa  oun  grand  nombre  de  malades  auxquels  de  |>etites 
pierres  tombées  des  reins  et  engagées  dans  le  col  de  la  vessie ,  causaient 
des  rétentions  d'urine  considérables,  les  remèdes  restaient  sans  effet, 
le  scrotum  avait  eu  tout  le.temps  c^e  s'imbiber  de  sérosités  et  de  tomber 
dans  une  disposition  prochaine  à  se  gangrener  »  Cp«  232).  Golot,  ayant 
remarqué  l'insuffisance  des  cataplasmes  et  des  scarifications ,  «faisait 
une  incision  au  périnée,  y  plaçait  une  canule  pour  laisser  sortir  les 
eaux  av^c  liberté,  puis  ouvrait  le  scrotum  jusqu'à  découvrir  et  débar- 
rasser le  testicule.,, 9  Les  malades.guérissaient  parfaitement. 
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'  2°  L'ittctsion  urétliraie  convenait  encore  dans  certaines  maladies  du 
eoi  de  hi  vessie  et  de  la  prostate.  «L'inaction  de  la  vessie  vient  quelque- 
fois des  chairs  qui  se  forment  au  dedans  de  la  vessie  et  sur  la  superficie 
des  membranes  externes...  Celte  espèce  de  suppression  d*urine  en  la* 
vessie  n'a  pas  d'autre  cause  que  l'obsldcle  qu'apportent  ces  chairs 
étrangères  à  sa  contraction...  La  première  de  ces  maladies  (chairs  for- 
mées au  dedans  de  la  vessie  )  se  peut  guérir  par  l'opération  dont  on  a 
déjà  fait  mention,  parce  que  par  les  suppurations  et  par  les  injections, 
on  détruit  facilement  ces  corps  charnus.  »(P.  273.) 

3^  Lorsque  la  sonde  ou  l'opération  avaient  été  négligées  en  temps 
convenable,  la  vessie  perdait  son  ressort  pour  toujours,  la  sonde  était 
inutile  :  «Nous  sommes  obligés ,  dit  Golot ,  d'entretenir  une  ouverture 
an  périnée  pour  y  fixer  une  canule;  par  là  on  empêche  le  séjour  des 
matières  purulenles ,  on  nettoie  la  vessiéde  jour  à  autre,  et  on  tire  de 
petites  pierres  quand  II  s'en  forme,  ce  qui  n'est  que  trop  ordinaire,» 
(p.  275,  283). 

Voici  une  application  de  l'uréthrotomie  à  la  paralysie  de  la  vessie  qui 
oe  s'est  point  perpétuée  de  nos  jours ,  il  n'y  a  guère  lieu  de  s'en 
plaindre. 

4**  Dans  un  certain  nombre  de  cas  où  il  était  impossible  d'introduire 
une  sonde,  Golot  ouvrait  l'urèthre  au  périnée,  sans  règle  et  sans  appui. 
Sans  doute  la  dilatation  subierd'ordinaire  par  le  canal ,  derrière  le  rétré* 
cissement,  l'aida  beaucoup  à  réussir,  notamment  chez  un  greffier  au 
Parlement,  ayant  «un  étranglement  calleux  qui  s'était  fait  depuis  la 
pointe  de  sa  verge  jusqu^à  l'orifice  interne  de  la  vessie.»  La  lecture  de 
cette  observation ,  et  de  celle  qui  précède,  montre  que  le  traitement  du 
rétrécissement  et  des  fistules  fut  singulièrement  facilité  dès  que  les  phé* 
nomèoes  de  la  rétention  d'urine  furent  dissipés  par  l'ouverture  perma* 
nente  de  Turèthre  (1) ,  et  ceci  mérite  Tattenlion ,  car  si  le  rétrécissement 
est  la  cause  première  de  la  rétention,  réciproquement  celle-ci,  dès 
qu'elle  devient  complète,  contribue  souvent  à  rendre  imperméables  et 
infrancblssables  des  coarctations  qui  laissaient,  quelques  jours  aupara- 
vant, passer  et  un  filet  d'urine  et  quelque  menue  bougie.  Dans  ces  cir- 
constances, la  ponction  vésicalerend  des  services  importants.  Or  Colot 
fiiisait,  en  résumé,  quelque  chose  de  tout  à  fait  comparable  en  incisant 
l'urèthre  au  périnée* 

5<*  Enfin  notre  auteur  pratiquait,  le  20  aoât  1690,  une  belle  opéra- 
tion d'uréthrotomie  externe  appliquée  aux  rétrécissements.  Celte  tenta- 

(1)«  Je  loi  fis  une  ouverture  aa  périnée,  mais  sans  règle  et  sans  appui  ;  je  trou- 
vai, avec  un  stylet,  le  cbemia  de  l'urèthre  et  celui  du  col  de  la  vessie  :  ce  stylet 
m'en  fiicilita  l'entrée.  Je  soulageai  cette  partie  par  de  fréquentes  injections  ;  je  di- 
latai rétranglement,  je  cautérisai  les  trois  fistules  et  leseschares  tombées,  je  oon- 
doists  œs  plaies  à  la  cicatrice ,  aussi  bien  qne  la  plaie  du  périnée.  ■  (P.  242).  L'uré- 
throtomie n'est  ici  qu'un  palliatif. 


334  Wl^m  fiftlTIOO»! 

tive  réiiSfit  bien  ;  te  cas  était  grave  «  il  y  avait  suppressien  d'i^ritie  de- 
puis six  jours,  la  sonde  ne  pouvait  pénétrer  dans  la  verge  que  d'un 
travers  de  doigt  tout  m  plus,  Tobstacie  eeeupait  leute  la  longueur  du 
canal  (  ObHtvat,  de  M»  Bigoin ,  p.  243). 

L'impossibilité  d'introduire  un  conducteur  dans  le  canal  rendait  très^ 
difficile  Tincision  du  périnée.  Golol  hésitait  entre  deux  partis  :  disséquer 
le  périnée  pour  découvrir  Turèthre,  le  percer,  y  entrer  et  ensuite  forcer 
les  obstacles  du  reste  du  conduit ,  ou  bien  faire  passer  de  loree  un  stylet 
dans  la  verge  jusqu'au  dessous  du  scrotum. 

Colot  commença  par  tenter  ce  dernier  moyen  qui  réussit.  aJ^ouvris 
(rurèthre)  sur  ce  stylet,  j'en  poussai  un  autre  tout  aussi  délié  par  la 
plaie  et  je  le  fis  entrer  dans  sa  vessie,  y  étant  arrivé  je  coulai  un  con*- 
ducteur  tout  le  long  avec  force,  et  sur  celui'i^ci  j'en  poussai  un  second 
dans  rentre«<leuxt  je  dilatai  et  déchirai  les  oalIosUés;  il  se  6t une  «mple 
suppuration  qui  remit  les  parties  dans  leur  élat  naturel  :  en  sorte  que> 
le  malade  guérit  non-seulement  de  cette  violente  suppression  ;  mais 
^core  de  toutes  les  anciennes  obstructions  qu'il  avait  depuis  long- 
temps» (p.  245). 

Quoique  le  texte  ne  soit  pas  très*explicite,  il  paratt  que  la  même 
opération  fut  fai4e  avec  succès  à  HM.  de  Trois  "'Fontaines  et  Petit, 
d'Orléans. 

J'ai  rapporté  avec  quelques  détails  la  pratique  de  F,  GoloC,  parce 
qu'elle  montre  Tineision  uréthrale  mise  en  usage  dans  des  cas  très-va*- 
ries;  dans  un  certain  nombre  d'entre  eux,  elle  n'eut  pas  d'autre  but 
que  de  donner  issue  à  l'urine,  et  se  confqnd  par  conséquent  avec  la 
ponction  de  )a  vessie ,  opération  usitée  depuis  longtemps  et  qui  se  pra- 
tiqua avec  le  bistouri  bien  avant  qu'on  ait  songé  à  recourir  au  trois- 
quarts.  Mais  on  remarquera  aussi  le  conseil  d'ouvrir  la  partie  posté« 
rieure  du  canal  pour  arriver  à  la  vessie  par  le  chemin  ie  plus  court  et 
pour  porter  directement  divers  remèdes  topiques  dans  ce  i*éservoir  (!)• 

La  dernière  opération  que  j'ai  citée  est  surtout  remarquable,  elle 
pourrait  être  regardée  comme  un  exemple  d^  cette  uréihrototuie,  par 
laquelle  les  modernes  divisent  le  rétrécissement  lui-même,  il  n'en  est 
rien  cependant,  et  quand  on  lit  le  texte  avec  attention,  on  voit  bien 
que  Golot  n'a  pas  sectionné  le  réti'écissement;  mais,  qu'au  coutraii'e,  il 
l'a  dilaté  de  vive  force.  La  section  de  Furèthre  lui  j|  servi  tout  simple- 
ment à  aborder  l'obstacle  de  plus  près ,  et  â  agir  direetem^nt  sur  lui ,  ce 

at^ammy^i^^^  I    111.     I  I  I  ■  iiii  i«i|  I    I     m  I  I   ■  »  1  I.  >    ■   m»    mi  im  m.  pin  n  i  i    i  i  »—^i»»^i^.M^— »n«|n i >  i >  ■  <|ii     i.i  po»^.»»»^^^ 

(I)  Avant  Colot,  Thévenin,  qui  donne  une  bonne  deseriptioB  de  la  ponctioii 
de  la  vessie ,  conseille ,  après  cette  opération ,  de  r^m^ier  à  l'inflammation  du  col 
de  la  veKsie  «  par  saignées ,  émulsions ,  fom^nutions ,  liniments ,  et  iiûecUens  con- 
venablfS»  {Traité  des  opératiQf»  4I0  chirurgie,  p.  166;  16ô8).  On  trouve  ila- 
même  paRe  uoe  singulière  applicetion  de  Touverture  périnéale  permaaente; 
Thévenin'  la  conseille  pour,  les  sujets  vieux  et  faibles  1  qui  ont  des  pierres  volu- 
mineuses,  et  ne  pourraient  supporter  TopératiQU  de  la  taille» 
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qui  n'éfait  pas  praticable  par  le  méat;  il  a  fait,  6n  un  mot,  le  premier 
temps  de  Topéralion  qu'on  pratique  aujourd'liui  pour  certaÎDs  rétrécis-» 
sements  infranciiissables  el  qui  n'admellent  pas  de  conducteur;  premier 
temps  qui  consiste  à  inciser  l'urèlhre  au  devant  du  point  réti*éci ,  sur  Iq 
bout  d*une  sonde  qui  vient  butter  contre  Tobstacie. 

Tels  sont  les  principaux  documents  que  j'ai  recueillis  dans  les  auteura 
du  xYii®  siècle,  relativement  à  Turéthrotomie externe, abstraction  faite, 
de  l'extraction  des  calculs  arrêtés  dans  Turèthre,  de  la  taille  au  grand 
appareil  et  de  la  ponction  vésicale.  Gomme  on  le  voit,  les  rétrécissementa 
invétérés  sont  hardiment  attaqués  de  dehors  en  dedans  par  plusieurs 
chirurgiens  ;  ignorance  ou  mauvaise  volonté ,  ils  ne  se  citent  point  les 
ons  les  autres,  et  déjà  la  méthode  va  nous  offrir  plusieurs  procédés  biea 
distincts. 

V  Voici  d'abord  en  présence  les  petites  et  les  grandes  incisions;  Ma-, 
rianus  Sanctus  pratique  les  premières ,  car  la  plaie  était  assez  restreinte 
dans  le  grand  appareil.  Au  contraire,  Ed.  Molins  et  Solingen  pourfendent 
Turèthre  dans  une  énorme  étendue;  plus  tard,  Golot  incise  le  canal  sur 
la  pointe  d'un  stylet,  et  son  incision ,  sans  doute  minime,  lui  sert  sur- 
tout à  découvrir  le  rétrécissement ,  à  le  franchir  et  à  lui  faire  subir  en« 
fin  la  dilatation  forcée,  brusque  et  instantanée  qu'on  n'a  pas  l'habitude 
de  regarder  comme  remontant  à  une  époque  aussi  éloignée. 

2^  L'emploi  du  cathéter  conducteur  n'est  point  général,  Marianus 
Sanctus,  Solingen  l'adoptent.  Molins  parait»  d'après  le  texte  de  V.  Wi- 
seman,  s'en  passer  de  plein  gré  ou  par  nécessité,  Golot  y  a  recours  ;  mais 
il  ne  traverse  pas  le  point  rétréci  et  pour  cause  mcyeure. 

3°  Le  traitement  consécutif  n'est  pas  moins  variable.  Du  temps  de 
Marianus  Sanctus,  l'uréthroraphie  n'était  point  en  usage,  car  je  crois  que 
le  premier  vestige  sérieux  s'en  trouve  dans  Franco  et  dans  A.  Paré,  comme 
je  chercherai  à  le  démontrer  dans  un  autre  travail.  Au  reste ,  la  petite 
étendue  de  l'incision  dans  le  grand  appareil  ne  rendait  pas  la  suture 
indispensable;  au  contraire,  Molins  et  Solingen  qui  fendaient  l'urèthre 
presque  d'un  bout  à  l'autre,  durent  naturellement  songer  à  la  réunion 
qui,  entre  leurs  mains,  fut  couronnée  de  succès.  Colol  n'en  dit  pas  un 
mot,  et  l'on  s'explique  encore  son  silence.  Chose  remarquable,  l'uré- 
throraphie après  i'uréthroiomie  tombe  en  désuétude  pendant  trés-Iong- 
temps,  il  parait  toutefois  que  Lassus  réunit  un,  urèthre  qu'il  avait  fendu, 
et,  dans  tous  les  cas,  Delpech  mit  de  nouveau  en  pratique  la  suture 
après  l'incision  uréthrale.  Toute  idée  émanée  du  grand  chirurgien  de 
Montpellier  mérite  examen,  il  y  aura  donc  lieu  de  revenir  sur  ce  point 
de  pratique;  si  nous  sommes  bien  informé,  un  chirurgien  distingué 
de  province  a  employé  à  son  tour  l'uréthroraphie  consécutive,  et  il  a 
réussi. 

Dans  le  ^im®  siècle,  ta  question  change  de  face  ;  le  traitement  des  fis* 
tules  urinàlres,  qui  jusqu'alors  avait  été  presque  nul,  préoccupe  beaucoup 
les  chirurgiens.  Suivant  le  conseil  donné  par  Gelse,  pour  toutes  les  fis- 
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tules  en  général ,  on  fend  longUudinalemenl  el  les  sinus  fîsluleux  et  la 
gangue  indurée  quils  lravei*senl  ;  de  temps  en  temps,  l'orélbre  est  divisé 
par  la  même  occasion  ;  tantôt  seulement  Fincision  porte  au-dessas  du 
point  rétréci ,  tantôt  elle  comprend  le  rétrécissement  lui-même.  Mais  le 
but  principal  vers  lequel  on  (end,  c'est  la  guérison  des  fistules;  ainsi 
faut-il  chercher  Turéthrotomie  externe  dans  les  articles  consacrés  à  la 
fistule  du  périnée  dans  tous  les  traités  classiques  de  l'époque. 

Mais  je  m'arrête  ici ,  car  je  ne  veux  rien  avancer  sans  m'appuyer  sur 
des  faits  précis  el  des  citations  suffisamment  explicites.  Je  crois  être  ar- 
rivé à  prouver  que,  depuis  bien  longtemps ,  la  question  de  l'incision  des 
rétrécissements  est  soulevée ,  et  qu'il  peut  y  avoir  grand  profit  à  tirer 
de  la  lecture  attentive  de  nos  devanciers.  Je  sais  bien  que  tout  le  monde 
n'est  pas  de  cet  avis  :  M.  Giviale  entre  autres ,  en  parlant  de  la  confusion 
faite  entre  Turétlirotomie  proprement  dite  et  la  ponction  périnéale,  nous 
dit  :  ail  serait  au  moins  inutile  aujourd'hui  de  chercher  à  faire  le  triage 
de  ces  faits  anciens,  pour  déterminer  d'une  manière  précise,  ceux  qui 
appartiennent  à  Tune  ou  à  Tautre  opération»  {Mém.  surruréihroiomie, 
p.  ô  ;  1849).  Nous  avons  peine  à  comprendre  l'idée  de  l'auteur  ;  ces  mots  : 
//  serait  au  moins  inuiile,  signifient-ils  qu'une  telle  recherche  peut  être 
nuisible  ?  Si  telle  était  l'opinion  du  célèbre  spécialiste ,  nous  aurions  le 
regret  de  penser  précisément  le  contraire. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

SahI^  (  Oe  t influence  exercée  sur  te  ^  par  le  changement  de  la  pres- 
sion atmosphérique,  par  Hoppe.  Il  a  exposé  différents  animaux  à  une 
pression  atmosphérique  considérablement  diminuée  au  moyen  d'une 
machine  pneumatique.  Les  symptômes  offerts  par  les  diverses  classes 
d'animaux  sont  très -différents.  Des  grenouilles  et  un  orvet  suppor- 
tèrent sans  mourir  une  réduction  de  la  pression  de  l'air  à  30  milli- 
mètres de  mercure ,  et  înéme  au-dessous  :  gonflement  général  du  corps, 
expulsion  de  gaz  par  la  bouche  et  par  l'anus,  syncope,  tels  furent  les 
principaux  symptômes.  Sous  une  pression  de  50  millimètres,  des  rats 
et  de  jeunes  chais  furent  soudainement  pris  de  convulsions,  puis  de 
syncope  :  dans  cet  état ,  l'introduction  de  l'air  dans  le  corps  de  la  pompe 
de  la  machine  sembla  les  rétablir,  mais  ils  nroururent  tous  quand  la 
pression  fut  réduite  à  40  millimètres.  Chez  des  cochons  d'Inde ,  une  di- 
minution de  pression  à  80  millimètres  amena  rapidement  des  convul- 
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sions  et  la  syncope.  Sous  une  pression  de  130  millimèlres ,  deux  hiron- 
delles ont  eu  des  convulsions;  à  125  millimèlres,  elles  sont  mortes. 
Tous  les  animaux  qui  ont  succombé  à  rabaissement  de  la  pression  at- 
mosphérique présentaient  de  petites  bulles  d'air  dans  les  gros  vaisseaux 
et  dans  le  ventricule  droit,  tandis  qu'on  n'en  trouva  pas  dans  les  vais- 
seaux sanguins  des  grenouilles  dans  Télatde  syncope.  L'auteur  appelle 
l'attention  sur  ces  faits,  que  les  oiseaux  meurent  avant  la  réduction  de 
la  pression  au  point  d'ébullilion  du  sang;  que  les  mammifères  succom- 
bent à  une  pression  un  peu  supérieure  au  point  d'ébullition  du  sang, 
tandis  que  les  amphibies  résistent  à  l'abaissement  jusqu'à  ce  même 
point.  Hoppe  attribue  les  symptômes  causés  par  une  basse  pression  at- 
mosphérique non  pas  au  manque  d'oxygène  dans  le  sang ,  mais  au  dé- 
veloppement de  gaz  dans  les  vaisseaux ,  et  il  considère  la  mort  subite 
comme  le  résultat  de  Tobslruction  des  capillaires  pulmonaires  par  les 
gaz.  Le  moment  où  le  développement  de  gaz  se  produit  semble  dépendre 
du  précédent  degré  de  pression,  de  la  température  de  l'animal,  et  du 
plus  ou  moins  grand  pouvoir  qu'a  le  sang  d'absorber  les  gaz,  pouvoir 
qui  varie  probablement  avec  la  proportion  de  globules  sanguins. 

Pour  ce  qui  est  de  Tinfluence  exercée  par  une  augmentation  de  pres- 
sion, l'auteur  rapporte  peu  d'expériences.  Une  augmentation  de  150  mil- 
limètres (  ce  qui  fait  environ  908  millimèlres)  fut  supportée  sans  diffi- 
culté par  une  femelle  de  rat  pleine  :  il  est  à  supposer  que  la  capacité 
du  sang  pour  l'absorption  gazeuse  est  alors  augmentée,  ainsi  que  la 
chaleur,  etc.  Une  diminution  brusque  de  la  pression  primitivement 
augmentée  amène  le  développement  de  gaz  dans  les  vaisseaux  et  les  phé- 
nomènes pathologiques  qui  l'accompagnent.  Hoppe  est  porté  à  attribuer 
à  celte  cause  certains  cas  de  mort  subite  sans  lésion  anatomique  ob- 
servés dans  les  mines  de  charbon.  {Muller  Jrchw^  1857,  p.  63.) 

Circulation  du  «ans  et  du  chyle  citez  les  ani- 
maux à  sang;  cliaiicl ,  par  H.  Wagner.  —  Wagner  recom- 
mande, comme  la  partie  la  plus  propre  à  l'observation  des  phénomènes 
de  la  circulation,  les  vaisseaux  mésentériques  de  jeunes  chats  ou  de 
jeunes  lapins  mis  sous  l'influence  de  l'éther.  On  peut  voir  la  circula- 
tion capillaire  bien  plus  facilement  qu'avec  les  parties  généralement 
employées  pour  cette  étude.  Dans  ces  observations,  l'auteur  a  con- 
stamment vu  les  trois  éléments  constituants  qui  suivent  :  1®  des  glo- 
bules rouges,  surtout  dans  la  partie  centrale  du  courant,  la  plus  ra- 
pide; 2°  des  globules  gi^anulaires  incolores,  d'un  mouvement  beaucoup 
plus  lent,  à  la  partie  périphérique  du  courant,  où  quelquefois  ils  s'ac- 
cumulent en  grand  nombre,  l'impulsion  du  cœur  se  faisant  moins 
sentir  en  ce  point;  et  3**  de  petits  globules  réfractant  fortement  la  lu- 
mière, quelquefois  agrégés  en  grand  fiombre,  et  très- semblables  aux 
globules  graisseux.  L'observation  montre,  pour  les  globules  incolores, 
que  l'estimation  de  leur  proportion  dans  une  goutte  de  sang  prise  à 
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part  peut  mener  à  des  conclusions  erronées,  leur  quantité  pouvant  va- 
rier dans  le  même  vaisseau  à  différents  moments,  en  raison  de  la  va- 
riation de  la  pression  atmosphérique.  Les  vaisseaux  chylifères  du  mé- 
sentère, pleins  de  chyle,  montrent  seulement  de  Irès-pelites  molécules, 
çà  et  là  des  globules  graisseux  plus  gros,  et  toujours  un  petit  nombre 
de  disques  sanguins  rouges  dont  on  peut  distinctement  suivre  la  mar- 
che. Ce  mouvement  n'est  pas  continu,  mais  périodique.  Les  contractions 
des  villosités  et  du  tube  intestinal  et  d'autres  mouvements  de  Tanimal 
semblent  avoir  une  certaine  influence  sur  la  marche  de  ces  globules 
sanguins  rouges;  la  respiration,  au  contraire ,  semble  n'en  avoir  au- 
cune. Il  est  arrivé  quelquefois  que,  pendant  le  cours  d'une  expérience, 
les  vaisseaux  chylifères  se  remplissent  presque  entièrement  de  globules 
sanguins,  ce  que  Tauteur  s^expliquait  par  la  supposition  d'une  rupture 
de  petits  vaisseaux  sanguins  dans  les  villosités.  (  Gottuiger.  GeseU.  der 
Wissemchaft,  1856,  n^  13.) 

matières  liasses  dans  l'intestin  (  Absorption  des) ,  par 

DONDERS,     KOLLIKER,     HOLLillDER ,    MOLESGQOTT    Ct    YON    VlTTICa.    —    Lc 

D'  Donders  a  trouvé  que  l'absorption  des  matières  grasses  dans  Tin- 
testin  ,  puissamment  aidée  par  Taclion  émulsionnante  du  suc  pancréa- 
tique, peut  cependant  se  faire  sans  Tintervention  de  ce  liquide;  ses  ex- 
périences en  ce  qui  touche  l'observation  des  matières  se  rapportent 
avec  celles  de  Von  Wislinghausen ,  à  savoir  que  le  passage  des  matières 
grasses  à  travers  les  membranes  animales  est  beaucoup  facilité  par  leur 
contact  préalable  avec  la  bile.  L'observation  microscopique  conduit  le 
môme  auteur  à  considérer  comme  très-probable  l'existence  de  petits 
canaux  dans  les  parois  amincies  des  cellules  épithéliales  de  l'in- 
testin. 

KoUiker  a  prouvé,  en  ir^ectant  de  l'huile  dans  le  rectum  d'un  jeune 
chat ,  la  possibilité  de  l'absorption  des  graisses  par  les  cellules  épithé- 
liales du  côlon  ;  il  a  d'ailleurs  constamment  trouvé  de  la  graisse  dans 
les  cellules  épithéliales  de  l'estomac  d'animaux  à  ia  mamelle,  et  pas  de 
vaisseaux  chylifères  blancs.  Il  corrobore  l'obsçrvation  de  BrUcke,  que 
la  graisse  est  absorbée  par  les  glandes  de  Peyer,  mais  il  n'apporte  au- 
cune preuve  décisive  en  faveur  de  l'absorption  des  matières  grasses  par 
les  vaisseaux  sanguins. 

HoUander  et  Bidder  ont  répété  à  Dorpat  quelques-unes  des  expé- 
riences de  Marfels  et  MoleschoU;  ils  ontinijecté,  dans  beaucoup  de  cas, 
du  sang  défibriné  de  bœuf,  de  veau  et  de  mouton,  dans  l'estomac  de 
grenouilles,  à  l'aide  d'un  tube  élastique;  ils  ont  continué,  plusieurs 
jours  durant,  à  faire  ces  injections  deux  fois  par  jour,  et  ils  n'ont  jamais 
réussi  à  retrouver  dans  le  sang  des  grenouilles  aucun  des  globules  du 
sang  qu'ils  avaient  injectés  dans  leur  estomac.  Ces  expériences  ont  été 
faites  avec  le  plus  grand  soin ,  mais  le  résultat  négatif  qu'elles  ont 
donné  n'est  pas  une  objection  solide  à  la  perméabilité  des  cellules  épi- 
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thélialês  du  petit  intestin ,  car.  il  semble  plus  que  probable  que,  sotfs 
rinfluenee  du  suc  gastrique  dans  l'estomac,  les  globules  sanguins  ont 
subi  une  alléralion  considérable  avant  d'arriver  au  jéjunum  et  à 
l'iléon. 

De  son  côté  aussi ,  Donders  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences 
isans  pouvoir  jamais  réussir  â  prouver  le  passage  de  molécules  solides  à 
travers  les  cellules  épithéliaies  du  Cube  intestinal. 

Molescbott  a  répété  un  grand  nombre  de  ses  expériences  premières 
dans  le  but  de  découvrir  dans  quelles  circonstances  l'entrée  de  parti- 
cules solides  est  possible.  Quoiqu'il  ail  de  nouveau  obtenu  beaucoup  de 
résultats  positifis,  surtout  quand  il  avait  employé  du  bleu  de  Prusse  ré- 
cemntent  préparé,  il  n'a  cependant  jamais  pu  déterminer  d'une  manière 
certaine  quelles  sont  les  circonstances  les  plus  favorables  à  cette  ab- 
sorption ni  pourquoi  elle  se  fait  dans  un  cas  et  non  dans  un  autre. 

Von  Wittîch  rapporte  une  observation  qui  est  d'une  grande  impor- 
tance dans  cette  question  :  un  lapin  tué  par  la  saignée  six  heures  après 
qu1l  avait  été  mordu  au  dos  par  un  chien ,  et  ainsi  privé  de  f usage  de 
ses  membres  postérieurs ,  avait  les  chylifères  qui  naissent  de  la  partie 
inférieure  de  l'iléon  remplis  &xm  liquide  entièrement  rouge;  cette 
rougeur  avait  pour  cause  la  présence  d'une  grande  quantité  de  globules 
sanguins  rouges  et  non  de  la  matière  colorante;  la  partie  coiTcspon- 
dante  de  Tintestin  contenait  du  mucus  mêlé  avec  du  sang;  quand  on 
eut  enlevé  ce  liquide,  la  muqueuse  présenta  une  foule  de  petits  points 
rouges  que  la  loupe  fit  reconnaître  pour  des  vîllosilés  pleines  de  sang. 
Von  Witlich  n'hésite  pas  à  expliquer  cet  état  de  choses  en  adoptant  l'opi- 
nion que  les  globules  sanguins  passent  en  nature  à  travers  les  cellules 
épithéliaies,  et  le  parenchyme  des  villosilés  dans  les  vaisseaux  chyli- 
fèi^es.  Il  a  la  même  opinion  au  sujet  die  l'entrée  des  graisses  et  des  sub- 
stances solides  très* divisées  dans  les  vaisseaux  absorbants.  Après  difM- 
rents  essais  infructueux ,  il  réussit  aussi  à  prouver  expérimentalement 
renti*ée  des  globules  sanguins  dans  les  chylifères  du  caecum  cinq  heures 
après  avoir  injecté  du  sang  dans  cette  portion  du  tube  intestinal.  Von 
Wittich  s'accorde  avec  BrUcke  et  Moleschott,  contrairement  à  HyrtI  et 
d'autres ,  pour  attribuer  à  la  contraction  des  tuniques  musculaires  de 
l'intestin  une  grande  influence  sur  l'absorption  des  matières  contenues 
dans  sa  cavité. 

Spermatoasoffles  (Recherches  sur  les).  —  Kolliker,  Ackermann, 
Moleschott  et  Bichetti,  ont  fait  de  très-intéressantes  recherches  sur  un 
très-grand  nombre  de  substances  capables  d'influencer  les  mouvements 
des  spermatozoïdes  de  divers  animaux.  Il  en  résulte  que  le  sérum  du 
sang,  la  lymphe,  le  fluide  prostatique,  celui  des  glandes  de  Cowper,  une 
solution  d'àlbumi/ie ,  etc.,  favorisent  les  mouvements  des  animalcules 
spermatlqùes.  La  bile,  le  lait,  le  mucus,  quand  il  n'est  pas  trop  visqueux, 
ne  s'opposent  point  à  ces  mouvements,  tandis  que  te  mucus  visqueux 
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du  col  de  l'utérus  les  arrête.  Cependant  ces  dernia^  liquides,  trop 
dilués,  agissent  â  la  façon  de  Teau,  €*est-i-dire  qu'ils  font  cesser  les 
mouvements  des  spermatozoïdes ,  sans  toutefois  détruire  leur  vitalité. 
Parmi  les  solutions  alcalines  ou  salines,  il  en  est  qui  exercent  une  action 
favorable  quand  elles  sont  peu  concentrées:  telles  sont  celles  des  chlo- 
rures de  sodium  et  de  potassium ,  et  de  nitrate  de  soude  à  la  propor- 
tion de  1  pour  100.  D'autres,  au  contraire,  dont  l'action  est  nuisible 
quand  elles  sont  aussi  diluées,  deviennent  innocentes  et  favorisent 
même  les  mouvements  à  une  plus  forte  concentration ,  alors  qu'elles 
entrent  dans  la  proportion  de  5  pour  100  par  exemple  :  telles  sont  les 
solutions  de  phosphate  de  soude,  de  sulfate  de  la  même  base,  et  de  sul- 
fate de  magnésie.  Les  solutions  d'alcalis  caustiques  Irès-étendues  exci- 
tent le  plus  efficacement  les  mouvements,  môme  alors  qu'ils  ont  cessé 
depuis  longtemps.  Quant  à  la  manière  dont  agissent  ces  substances, 
Ackermann  croit  devoir  attribuer  leur  action  à  un  phénomène  de  dif- 
fusion; Kôlliker  se  refuse  à  ne  voir  là  qu'une  simple  action  d'endos- 
mose ou  d'imbibilion,  mais  fait  intervenir  un  acte  vital.  Enfin  les 
acides  minéraux,  les  sels  métalliques  et  les  narcotiques,  agissent  mani- 
festement d'une  manière  nuisible.  (KôUiker,  ff^urzbwg  Ferhandlungcn^ 
vol.  VI,  1855,  et  ZeiLfchrift  fur  wissensch.  ZooLy  vol.  Vil,  1855;  Acker- 
mann ,  Regimonti,  1854 ,  et  Canslatt,  p.  149; T.  Moleschott  et  Ricbetti, 
ff^ien  med,  ^ochenschrift^  1855.) 

Plexus  éceliaque  [Sur  l'extirpaiion  du) ,  par  Samuel.  —  Al.  Sa- 
muel a  trouvé  dans  ses  expériences  sur  des  lapins,  des  chiens  et  des 
chats: 

1**  Que  l'hyperémie  de  la  muqueuse  intestinale,  produite  par  l'extir- 
pation du  plexus  cœliaque ,  est  telle  qu'elle  dépasse  toutes  les  hyperé- 
mies  pathologiques  connues  jusqu'ici,  même  celle  que  produit  le  cho- 
léra. Comparant  ce  résultat  à  celui  donné  par  d'autres  expériences, 
l'auteur  se  considère  comme  autorisé  â  affirmer  que  cette  hyperémie 
ne  peut  pas  être  attribuée  à  la  péritonite  déterminée  par  l'opération , 
puisqu'elle  ne  s'étend  pas  aux  parties  inférieures  de  l'intestin. 

T  Que  la  sécrétion  de  la  muqueuse  intestinale  est  augmentée  par 
Textirpation  du  plexus,  sans  toutefois  arriver  à  la  même  abondance  que 
dans  le  cas  de  violente  diarrhée  ou  du  choléra.  La  complication  de  pé- 
ritonite, la  section  des  ramifications  des  nerfs  pneumogastriques  qui 
entrent  dans  la  formation  du  plexus,  et  l'hyperémie  du  foie,,  peuvent 
être  considérées  comme  diminuant  la  sécrétion,  {ff^ien.  med.  ^ocfien- 
schrift,  1856,  n"  30.) 

Fibres  nerveuses  des  grenouilles  {Sur  ta  vitalité  des) , 
par  KOllikeb.  —  KôUlker  donne  le  résultat  de  ses  expériences  sur  l'in- 
fluence de  certaines  solutions  et  de  différents  liquides  sur  l'irrilabilité 
des  nerfs  des  grenouilles. 
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1^  Dans  Teau  et  dans  une  solution  étendue  de  séis  alcalins  ou  de  dif- 
férentes substances  organiques  neutres,  comme  le  sucre,  Purée,  Talbu* 
mine,  les  nerfs  se  gonflent  et  perdent  leur  irritabilité  dans  Tintervalle 
d'une  à  trois  iieares. 

2^  Dans  une  solution  un  peu  concentrée  de  ces  mêmes  substances  les 
nerfs  ne  se  gonflent  pas  et  conservent  leur  irritabilité  pendant  un  temps 
assez  long. 

3^  Dans  une  solution  encore  plus  concentrée,  ils  se  contractent  et 
perdent  plus  ou  moins  rapidement  leur  sensibilité. 

4^  Le  degré  de  concentration  qui  conserve  le  plus  longtemps  l'irrita- 
bilité varie  pour  les  différents  sels  :  ainsi  le  sel  de  cuisine,  en  solution 
d'on demi  pour  100,  conserve  rirritabilité pendant  vingt*quatre  heures; 
la  solution  de  0  pour  100  ne  la  maintient  que  pendant  une  heure. 

5^  L'application  de  quelques  seis  en  solution  d'une  certaine  force 
amène  des  convulsions  et  même  le  tétanos;  le  sel  de  cuisine  en  solution 
de  4  à  ô  pour  100  cause  des  convulsions,  de  20 à  30  pour  100,  le 
tétanos. 

6°  Les  nerfs  qui  ont  perdu  leur  sensibilité  dans  Teau  ou  une  solution 
faible  k  retrouvent  dans  une  solution  plus  forte. 

7^  Les  nerfs  privés  de  leur  irritabilité  par  une  forte  solution  la  re« 
trouvent  par  l'application  de  l'eau  ou  d'une  solution  plus  faible. 

8^  Des  nerfs  qui  sont  devenus  secs  peuvent,  au  moyen  de  l'eau,  re- 
trouver leur  irritabilité  après  l'avoir  complètement  perdue. 

9^  L'auteur  conclut  que  la  névrine  ne  jouit  pas  d'une  haute  impor- 
tance physiologique ,  puisque ,  même  après  sa  coagulation ,  les  fibres 
nerveuses  peuvent  conserver  leur  irritabilité.  Il  se  considère  donc 
comme  autorisé  à  en  conclure  que  les  tubes  sont  la  seule  partie  conr 
ductrice  de  la  fibre  nerveuse.  Cependant  il  n'a  pas  de  preuve  certaine 
que  la  névrine  ait  été  réellement  coagulée  dans  ces  fibres  qui  ont  con- 
servé leur  irritabilité.  (  Ferh^ndl.  d.  J^ûrzb.  GeseUschaft,  vol.  YII , 
p.  145;  1856.) 

Rate  (Pathologie  expénmentafe  de  la) ,  ))ar  J ASCHitowiTz.  —  Jaschko- 
witz  a  étudié  l'effet  produit  par  la  section  du  plexus  splénique  sur  la  struc- 
ture de  la  rate.  Neuf  expériences  faites  sur  des  chiens  par  la  section 
soit  du  plexus  entier,  soit  seulement  de  sa  moitié  supérieure  ou  infé*» 
rieure,  montrent  que  cette  section  amène  dans  la  partie  correspondante 
du  tissu  de  la  rate  un  état  d'altération ,  à  savoir,  congestion  sanguine , 
amincissement  et  tension  de  la  capsule,  et  sortie  d'une  grande  quantité 
de  sang  coagulé  à  travers  les  incisions  pratiquées  à  la  capsule.  Nous 
voyons  donc  que  le  résultat  de  ces  expériences  est  analogue  à  celui  de 
la  section  du  nerf  sympathique  au  cou,  et  l'auteur  en  tire  cette  conclu- 
sion qu'un  simple  trouble  nerveux ,  sans  changement  pathologique  dans 
la  composition  du  sang,  peut  amener  une  altération  du  tissu  de  la  rate, 
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Des  expériences  ultérieures  doivent  élucider  rinfluence  de  semblables 
altérations  de  la  rate  sur  le  sang« 

Le  même  auteur  a  observé,  pendant  ces  expériences,  une  contraction 
de  la  rate  dans  la  direction  de  l'axe  longitudinal ,  aussi  bien  sous  Tin- 
fluence  de  l'Irritation  galvanique  que  de  l'air  atmosphérique.  {Firchow's 
4nm,  Band.  Il ,  p.  235  ;  1867.) 


PATHOLOGIE  MÉDlOO^CHIRimOlCALe. 

€(r0s«ooM  •mtra»utërine  datant  «le  tronto-ii-oHi 
mois  {fistules  abdominales^  extraeUoH  du  produit) ,  par  M.  Diahanto- 
polos/-*-  Rttveidé  Hanoum,  âgée  de  17  ans,  menstruée  à  12  ans  et  9 
mois,  se  maria  en  1853,  à  l'âge  de  13ans^  et  eut  une  première  grossesse 
terminée  en  mai  1853  par  un  avortement  sans  oause  appréciable.  Les 
règles  reparurent  régulièrement  jusqu'au  15  décembre  :  elles  cessèrent 
alors,  ce  qui  fit  soupçonner  une  nouvelle  grossesse.  Vers  l'époque  présu- 
mée de  la  conception,  elle  eut  de  vives  contrariétés  et  reçut  un,  coup 
de  poing  au  bas-ventre. 

Pendant  les  trois  premiers  mois,  elle  eut  des  nausées  e^  des  v^nisse-* 
ments.  Plus  tard,  elle  sentit  des  mouvements.  Dès  le  troisième  mois,  il 
y  eut  sécrétion  du  coiostrum  qui  continua  ainsi  que  les  mouvements 
jusqu'au  terme  normal.  Au  sixième  mois,  elle  eut  de  violentes  douleurs 
au  bas'ventre  ;  une  large  saignée  les  fit  disparaître. 

Au  neuvième  mois,  elle  eut  un  évanouissement  après  une  vive  que- 
relle, sentit  à  la  suite  l'enfant  remuer  très^forl,  et  le  travail  parut  com- 
mencer. Les  douleurs  durèrent  quatre  jours  pour  ne  plus  i^ventr  ;  il  en 
fut  de  même  des  mouvements  du  fœtus.  Le  cinquième  jour,  la  fièvre  de 
lait  se  déclara  :  mamelles  gonflées^  soif^  etc.^  et  dura  trois  jours,  mais  la 
sécrétion  continua ,  alternant  pendant  trois  mois  avec  un  écoulement 
utérin  peu  abondant,  blanchâtre,  de  mauvaise  odeur. 

Vers  cette  époque  le  volume  du  ventre,  accru  peu  à  peu,  fit  penser  à 
unegrossesse  multiple.  Il  dimjnua  à  la  suite  de  l'emploi  des  diuréti- 
ques, d'un  bandage contentif,  et  d'applications  irritantes.  Au  quinzième 
mois,  les  menstrues  reparurent  deux  mois  de  suite  pendant  un  jour.  Le 
mois  d'après  elle  eut  une  maladie  qui  parait  avoir  été  une  fièvre  ty*> 
pbolde  légère. 

Examinée  an  mai  1855  pour  la  première  fois,  elle  présente  l'état  sui» 
vaut:  elle  est  âgée  de  15  ans  et  demi  ;  constitution  nerveuse,  délicate; 
intelligence  nette  ;  fonctions  digestives  normales  ;  extrême  volume  du 
ventre,  qui  forme  une  tumeur  très-résistante  à  la  pression,  et  offrant 
une  fluctuation  manifeste.  A  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'om* 
bilic,  on  sent  une  tumeur  qui  donne  la  sensation  d'une  tète  de  fœtus. 
Le  ballottement  était  manifeste.  Le  col  était  renversé  très-haut  der- 
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rMrete  pubfe,  fA  le  corps  46  Vv^rm  soUé^meot  eneliivé  d«nt  i*excava^ 
lion  du  sacrum.  L'utérus  paraissait  d'un  tiers  plus  gros  que  norroa* 
lemeot.  Le  eol  était  mou,  cylindrique,  long  de  0,04  sur  0,02  de  dh* 
mètre. 

La  dilatation  du  col  ayant  été  obtenue  avec  un  petit  cène  d'époa|$0 
préparée  enduite  de  belladone,  une  canule  d'argent,  percée  eu  arro>? 
soir,  fut  introduite,  sans  donner  aucun  écoulement  de  liquide.  L'uté^ 
rus  était  vide. 

La  malade  se  reAisant  A  toute  opération,  on  prescrivit  un  bandage, 
des  diurétiques  avec  un  peu  d'iodure  de  potassium  (1  gros  par  livre 
de  potion  dans  vingt-quatre  heures),  et  enfin  le  calomel  (21  grains  par 
jour).  La  malade  fut  perdue  de  vue-  Vers  août  1M6^  à  la  suite  d7un  vio^ 
lent  érysipèle  abdominal,  il  s'établit  deux  fistules  à  Tom^ilie,  et  elles 
donnèrent  Issue  à  un  liquide  sanieux,  entraînant  six  mois' après  des 
cheveux  avec  lui,  et  offrant  l'odeur  de  la  gangrène. 

L'appétit  se  perdit  dès  lors  peu  à  peu  (février  1866).  Diarrhée,  trou- 
bles digestifs  ;  hémorrhsgie  intestinale  ;  émaciation  extrême,  face  ter* 
reuse,  épuisement  complet,  anémie,  fortes  coliques  (  fièvre  hectique. 

Le  ventre,  sensible  à  la  moindre  pression,  avait  diminué  de  volume» 
Même  écoulesieni  par  les  fistules.  Son  tympanique,  excepté  vers  l'omi- 
bilic.  Le  stylet  arrive,  api*ès  un  trajet  perpendiculaire  de  0,03,  sur  une 
surface  osseuse  convexe,  appartenant  à  un  des  os  du  er^ne  du  fcetus» 
Une  sonde  cannelée  limita  exaetement  les  adhérences  du  kyste  avec  les 
parois  abdominales  :  1^  en  haut,  sur  la  ligne  médiane,  de  0,03  à  0,04  dis 
diamètre  ;  2*  en  bas,  de  6  à  8  ;  3^  sur  les  côtés,  de  2  à  3  ;  ie  tout  en  pre»* 
nant  pour  oentre  la  fistule  principale. 

Le  26  septembre  1850,  la  malade  étant  aneatbésiée,  je  pratiquai  Vo* 
pération  suivante  :  incision  cruciale  au  centre  de  la  fistule,  extraction 
successive  d'un  pariétal,  de  l'autre,  des  deux  fk'ontaux,  de  ToecipiUil, 
puis  du  temporal  gauche,  et  enfin  des  maxillaires,  à  la  suite  desquels 
vint  le  tronc  putréfié.  Après  une  injection  à  grande  eau,  et  une  hémor* 
rhagie  légère,  on  put  examiner  le  kyste,  du  volume  d'une  tète  d'adulte  ; 
il  présentait  en  avant  et  sur  le  côté  des  aspérités  osseuses  altribuables 
à  des  osselets  ;  inférieurement,  il  paraissait  tapissé  d'un  corps  calcaire. 
Une  grosse  mèche  et  un  bandage  compressif  ;  un  verre  de  vin  coupé 
d'eau  et  des  bouillons  furent  toute  la  nourriture. 

Le  lendemain,  douleur,  agitation,  fièvre  (injections  émoUientes).  Peu 
après  ces  symptômes  s'amendent,  il  sort  tous  les  jours  quelques  nou-» 
veaux  débris,.  un< régime  substantiel  est  dès  lors  la  base  du  traitement. 
Grâce  aux  injections  aromatiques,  le  kyste  revient  sur  lui-même  gra* 
duellement;  vers  décembre  1866,  les  règles  étaient  reparnes,  et  la  fis* 
iule  ne  larda  pas  à  se  fermer. 

Réflemons,  11.  y  a  eu  ici  évidemment  grossesse  abdominale.  La  vio- 
lence extérieure  pourrait  bien  n'être  pas  sans  influence  sur  la  produc- 
tion de  cette  grossesse*  L'absence  complète  des  règles ,  la  sécrétion  du 
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lait,  l'effet  salutaire  de  la  saignée  au  sixième  mois,  sont  des  faits  qui 
méritent  d'être  remarqués.  La  gastrotomie  en  deux  temps(Yoy.  Arelw/es, 
t.  XVIIf,  p.  395}  eut  été  l'opération  la  plus  rationnelle  lorsque  la  femme 
fut  examinée  pour  la  première  fois.  On  doit  autraitementmentionnéplus 
haut  les  adhérences  qui  sauvèrent  probablement  la  malade.  Celui  qui 
suivit  l'opération  n'eut  pas  moins  d'importance  et  à  dû  contribuer  â  la 
guérison.  {Gazette  médicale  d'Orient,  juin  1857.) 

H^^dhrotliëraplc  {DeVacOon  qu'exerce  $wr  la  cireulaiion  l'appli- 
cation topique  de  l'eau  froide  longtemps  contirmée)^  par  le  ff  Bergb  Jones. 
—  Ce  médecin,  ayant  eu  l'occasion  d'appliquer  des  douches  d'one  puis- 
sance inusitée,  a  entrepris  des  expériences  :  1^  sur  l'effet  général  de  la 
douche  simple  ou  de  la  douche  en  pluie;  2*'sar  l'effet  de  la  douche 
en  pluie  à'différentes  températures  ;  S®  sur  Te^el  de  cette  douche  dans 
différentes  circonstances. 

1^  La  première, expérience  fut  faite  avec  une  douche  simple  au  moyen 
de  laquelle  on  déversait  en  un  quart  d'heure  1,000  litres  d'eau  sur  la 
tète  du  patient.  Dans  ce  cas,  le  pouls  perdit  beaucoup  de  sa  force,  de  sa 
fréquence  et  de  sa  régularité;  il  ne  donna  même  à  un  moment  de  l'ex- 
périeuce  que  30  pulsations  par  minute.  Dans  une  seconde  expérience 
avec  la  douche  en  pluie  débitant  dO  litres  par  minute  (plus  de  1350 
litres  en  un  quart  d'heure),  les  résultats  fuirent  semblables  à  ceux  de  la 
douche  simple,  mais  plus  marqués  encore.  Pendant  la  seconde  minute 
de  l'expérience,  le  pouls  toml/a  de  40  pulsations  au-dessous  de  ce  qu'il 
^alt  avant  l'application  de  la  douche;  et  de  la  cinquième  à  la  quinzième 
minute,  il  fut  souvent  intermittent  et  très«faible.  La  troisième  expérience 
fut  faite  à  Vienne  avec  une  douche  en  pluie  plus  puissante  encore,  dont 
le  débit  s'élevait  à  près  de  170  litres  par  minute  (soit  plus  de  2,500  en 
un  quart  d'heure) ,  et  d'où  l'eau  sortait  en  pluie  fine  et  très-éparpillée. 
A  la  quatrième  minute  le  pouls  devint  imperx^eptible,  et  dans  le  cours 
des  onze  suivantes  il  resta  faible  et  irrégulier.  Il  continua  d'être,  après 
l'expérience,  plus  faible  et  plus  lent  qu'auparavant,  mais  reprit  immé- 
diatement son  rhythme  et  sa  force  accoutumés  sous  l'influence  d'un 
bain  chaud.  Il  semble  donc  qu'une  douche  simple  ou  une  douche  en 
pluie  à  grande  puissance  ait  sur  le  pouls  un  effet  immédiat  et  excessif. 
Par  le  premier  choc  le  pouls  peut  tomber  jusqu'à  50  pulsations;  puis 
il  se  relève  un  peu,  pour  retomber  encore,  quand  le  frisson  commence, 
et  êti*e  souvent  imperceptible  alors. 

T  Ici  les  expériences  furent  faites  en  vue  de  savoir  si  l'effet  produit 
variait  avec  la  température  de  l'eau.  Les  plus  intéressantes  sont  celles 
qu'on  pratiqua  avec  la  puissante  douche  en  pluie  dont  il  est  fait  men- 
tion plus  haut  dans  la  seconde  expérience  du  %  1*'.  Dans  l'une  de  ces 
deux  expériences,  la  température  de  l'eau  était  de  21"^  centigrades  ÇJ(y* 
Fahr.)  Durant  les  trois  premières  minutes,  le  pouls  ne  diminua  point 
de  fréquence,  bi^n  qu'il  perdit  beaucoup  de  sa  force  et  dç  son  ampli- 
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(ode.  Puis  quand,  à  la  fin  de  la  quatrième  minute,  le  frisson  commença, 
il  devint  imperceptible  et  resta  tel  pendant  deux  minutes,  au  bout  des- 
quelles Il  se  releva  faiblement  tout  en  demeurant  irrégulier  jusqu^à  la 
fin  de  Texpérlence,  qui  dura  dix  minutes.  Dans  la  seconde  expérience, 
la  température  de  Teau  fut  abaissée  par  de  la  glace  â  10^  centigrades<50*' 
Fahr.)»  et  l'effet  produit  fut  plus  rapide  encore.  Durant  les  quinze  pre- 
mières secondes  le  pouls  tomba  à  38  pulsations  par  minute.  Cette  dé* 
pression  fut  suivie  d'une  réaction  plus  marquée  que  dans  la  première 
expérience,  mais  rannihilalion  du  pouls  qui  suivit  le  début  du  frisson 
fut  beaucoup  plus  complète  et  plus  prolongée. 

3°  Quant  aux  effets  produits  par  la  douche  en  pluie,  sous  Pinfluenoe 
de  circonstances  variables,  les  deux  expériences  suivantes  en  donneront 
une  idée.  La  première  fut  faite  aux  bains  d'Ischel,  en  Autiiche,  et  la 
seconde  à  Vienne;  dans  toutes  deux  alternait  la  douche  en  pluie  froide 
avec  la  douche  de  vapeur  à  une  très-haute  température.  Le  résultat  fut 
que  Taccéléralion  du  pouls,  due  à  la  douche  de  vapeur,  s'opposait  à  la 
dépression  que  la  douche  froide  aurait,  sans  cela,  produite. 

LeD'  Gurrie,  cite  dansées  Médical  reports,  une  expérience  inverse:  un 
malade  affecté  de  fièvre  intermittente,  qui  avait  reçu  avec  avantage  une 
affusion  froide  pendant  le  stade  de  chaleur,  manqua  de  mourir  de  la 
dépression  que  produisit  chez  lui  la  même  application  faite  pendant  le 
stade  de  frisson. 

Les  conclusions  générales  sont  les  suivantes: 

1®  La  dépression  fmmédiate  du  pouls  est  Teffet  ordinaire  ()*une  dou*> 
che  puifisante,  simple  ou  en  pluie.  Par  le  premier  choc  de  l'eau  à  IS"*  ou 
2Û9  centigrades,  le  pouls  devient  faible  et  irrégulier  et  peut  tomber  â  50 
pulsations  par  minute.  Après  ce  premier  choc  il  se  relève  un  peu,  mais 
reste  faible  toutefois  jusqu'à  ce  que  commence  Teffet  secondaire  de  la 
douche,  époque  où  il  redevient  faible  etintei'niittent,  quelquefois  même 
imperceptible.  De  la  dixième  à  la  quinzième  minute,  le  pouls  reste  très- 
petit  et  très-faible,  et  le  frisson  dure  tant  que  continue  Texpérience. 

2®  Si  la  douche  en  pluie  est  de  faible  débit  (36  litres  [)ar  minute),  et 
que  rindividu  qui  la  reçoit  soit  bien  portant,  Teffet  produit  sur  le 
pouls  diffère  peu,  que  Teau  soit  chaude  (à  45^  centigr.),  ou  tiède  seule- 
ment (à  25'').  Si  l-eau  est  trè&-froide  (â  S""),  le  pouls  devient  plus  faible, 
mais  son  rhythme  n'est  point  affecté. 

Si  la  douche  débite  90  litres  par  minute,  une  différence  de  20  ée*- 
grés  (de  20<*  à  10^  centigr.)  entraîne  une  grande  différence  dans  l'effet 
du  cboc;  différence  qui  n'est  plus  aussi  marquée,  dans  l'effet  consécu- 
tif ou  frisson.  La  dé{)ression  du  pouls  quand  survient  le  frisson  est  plus 
continue  avec  l'eau  froide  et  plus  manifeste  jusqu'à  la  fin  de  l'expé- 
rience. 

3^  Quand  le  pouls  est  au-dessus  ou  au-dessous  de  son  rhythme  nor- 
mal, l'effet  de  la  douche  simple  et  de  la  douche  en  pluie  est  beaucoup 
moins  marqué  diins  le  cas  où  le  poute  était  accél^^é  et  beaucoup  plus 


4aQs  €6lui  où  il  était  dimioué,  qu'il  ne  Taurait  été  daBft  dft9  eirc^n- 
sUuces  ordinaires. 

Qoœma  il  lembUit  possible  qu'une  partie  de  la  dépression  du  pouls 
fût  due  4  l'action  de  l'eau  froide  sur  les  capillaires  et  Tarière  radiale» 
où  Ton  constatait  Tétai  du  poulS)  on  fit  une  série  d'expériences  où  Ta* 
vautobras  et  la  main  furent  exposés  à  des  teinpératures  variant  de  4f 
sous  xéro  à  H^  centigrades  ;  et  les  résultats  furent  comme  suit  : 

V*  Du  bras  étant  dans  Teau  à  tO^  centigr,  et  J'autre  dans  Tair  à  S»»  il 
n'y  a  aucune  différence  dans  les  deux  pouls  pendant  les  quinze  minutes^. 

2"  Un  bras  étant  dans  Teau  à  13''  centîgr*  et  Tautre  dans  Tair  à  8%  ou 
ue  peuti  dans  le  même  temps,  constater  qu'une  faible  diffilrencei  si  tant 
est  qu'il  y  en  ait  une. 

3^  Vn  bras  dans  Teau  à  7"*  et  Tautre  dans  Teau  à  42^  donnèrent  le 
même  résultat  dans  le  même  temps. 

4^  Il  n'y  avait  également  aucune  différence  quand  un  des  braa  était 
à  téro  et  Tautre  à  44**. 

5^  Il  n'y  avait  même  aucune  différence  marquée  en  quinze  minutes, 
avec  des  températures  plus  extrêmes  encore,  telles  que  celle  de  4"*  à  45*^. 

9^  La  douche  en  pluie  sur  le  bras  et  la  main  à  ^  ne  produisait  pas 
plus  d'effet  sur  le  pouls  que  Teau  dormante  à  7^ 

D'o^  il  suit  généralement  que  l'action  directe  de  la  douche  en  pluie 
sur  le  bras,  Tavant-bras  et  la  main,  n'entre  pour  aucune  part  dans  l'ef* 
fet  produit  sur  le  pouls  par  cette  mêpie  douche,  {iAncet,  21»  avril  1857, 
p^  426*) 

VMiii«ffii«lon  (iMHionde  iepi  ôms  de  ^  du  smng^  et  fffiÊcrqtHim 
de  Vinstmmeni  pour  cette  opémiion) ,  par  H.  HisouiBoif »  «^  Les  cas  de 
transfusion  du  sang,  rapportés  par  M,  Higginson,  sont  du  plus  haut  îo- 
térêtç  il  en  est  de  même  de  Tinslrument  qu'il  a  inventé  fort  ingénieu* 
sèment  pour  tenir  chaud  le  sang  qu'il  va  injecter,  et  pour  éviter  Tin* 
troduction  de  Tair  dans  la  veine. 

1*^  Oàs.  Ewtréme  proHration  causée  par  l'nllaUiimeiit  prokAgé  de  deux 
Jum^affor.  **- L'épuisement  était  exti'érae,  la  malade  s'évanouissait  chaque 
fois  qu'elle  levait  la  tête  de  Toreiller,  elle  était  considérée  comme  devant 
mourir  dans  la  nuit.  L'auteur  injecta  12  onces  de  sang  pris  d'une  ser«- 
vante  robuste  :  le  calme  arriva,  le  pouls  s'améliora,  la  malade  semblait 
^dormir,  mais,  quelques  minutes  après,  il  survint  une  grande  roideur 
qui  heureusement  ne  dura  pas;  la  réaction  se  fit,  la  malade  chanta  une 
hymne  à  hante  voix  ;  elle  se  rétablit  promptement. 

2^  cis.  Hémotrhtmie  uprèi  un  accouchement^  à  l'expulsion  du  placenia, 
--Prostration  complète  à  la  suite  d'une  perte  rapide  de  sang.  La  sœur 
de  l'accouchée  fournit  le  sang,  et  il  en  fut  facilement  injecté  10  ou 
12  onces.  Le  succès  fut  immédiat  et  frappant ,  et  aucun  syàuptême  fâ- 
cheux ne  vint  entraver  le  i*é(abllJBs^nent  de  la  santé, 

d^  ou.  Hétnorrhmg^e  par  déeotiâmeni  pnématuré  dm  plueenia,  h  fmiui 
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n'éuuu  pas  expulsé.  —  Hémorrhagie  rapidenieni  épuisante.  Le  placenta 
avait  été  décollé,  la  tête  de  Tenfant  occupait  Torifice  de  Tulérus,  et  Thé* 
morrhagie  se  faisait.  La  peau  avait  une  teinte  livide  comme  dans  la  pé- 
riode d'asphyxie  du  choléra.  Une  servame  fournit  le  sang;  il  y  avait 
déjà  6  ou  8  onces  injectées  quand  un  soubresaut  de  la  malade  fit  sortir 
l'instrunoent  du  bras;  le  sang  se  coagula  et  empêcha  ropération*  La 
malade  mourut  en  une  demi-heure, 

4*^  CAS.  Bémorrfuigie  par  adhérence  du  piacetua;  l'utérus  vide  ^  ces^aiiom 
de  l'hémorrhagie.  — 12  onces  de  sang  furent  injectées.  La  malade  vécut 
sept  jours,  puis  elle  succomba.  L'utérus  était  rempli  de  pus.  Il  n'y  avait 
pas  trace  de  maladie  dans  les  veines,  même  de  la  région  utérine,  non 
plus  que  du  hras  où  la  piqûre  avait  été  faite  pour  Tii^ection. 

5*  CAS,  DéeoUemetu  partiel  prématuré  du  placenta;  hémorrhagieapatula 
délivrance.-* Décollement  partiel,  hémorrbagie  abondante;  la  femme 
s'affaiblissait;  ni  le  fœtus  ni  le  placenta  n'étaient  expulsés f  cependant 
Thémorrhagie  cessa.  Le  sang  injecté  était  foncé  et  épais,  il  produisait  i 
peine  d'effet;  il  n'en  était  pas  entré  plus  de  6  à  6 onces»  On  injecta  alors 
un  peu  d'eau  chaude  et  de  sel  commun  qui  activa  la  circulation,  Lsi^ 
délivrance  se  fit  promptement,  mais  la  vie  était  éteinte  avant  qu'elle 
fût  complète. 

6^  CAS.  Manie;  refus  de  prendre  de  la  nourriture;  épuisement,  —  Le 
pouls  avait  disparu  des  artères  radiales.  Une  femme  fournit  une  quan- 
tité suffisante  de  sang.  Le  pouls  revint  à  intervalles,  la  respiration  se 
faisait  mieux,  et  Texpression  de  la  physionomie  était  meilleure.  20  onces 
au  plus  avaient  été  injectées.  Le  jour  suivant  la  malade  paraissait  mieux,, 
mais  bientôt  les  symptômes  s'aggravèrent,  et  elle  mourut.  Le  cœur  con- 
tenait du  safig  noir  liquide. 

7^  CAS.  Placeuêa  décollé  par  des  efforts;  délivrance  et  hémorrhagîe  conr 
sécutive;  transfusion;  amélioration  de  l'état  de  la  malade;  retour  de  1'^^% 
morrhagie  ;  mort,  {liverpool  med.-clUr,  Joum.,  jan v.  1 857.)  , 


TAlvtiles  4«  mmum  (SurVépanehementdu  sang  dans  le  tissu  des\ 
par  H.  Ldsqbka.  -^  Le  professeur  Luscfaka  a  découverl,  en  1862,  l'exis^ 
tence  de  vaisseaux  sanguins  entre  les  couches  de  l'endocarde  ou  le» 
valvules.  Ses  recherches  l'ont  amené  â  conclure  que  les  exsudations  ou 
végétations  fibrineuses,  observées  à  la  surface  des  valvules  dans  l'endo* 
cardite ,  dépendent  d'un  état  Jyyperémique  de  ces  vaisseaux,  accom** 
psgné  d'une  exsudation  de  lymphe  â  travers  leurs  parois.  Il  considère 
maintenant  la  formation  de  petites  extravasations  qui  se  présentent 
dans  le  tissu  des  valvules  comme  le  résultat  do  la  rupture  de  ces  vais* 
seaux.  Le  professeur  n'a  que  rarement  rencontré  de  semblables  ecchy- 
moses dans  le  cœur  des  adultes;  il  en  a  trouvé  une  près  du  bord  libre 
de  la  partie  antérieure  de  la  valvule  tricuspide  chez  un  homme  âgé  de 
18  ans,  et  une  autre  chez  le  même  individu  dans  la  poition  antérieure 
des  valvules  aortiques.  Il  trouva  une  eoohymote  iiten  caractérisée  sur 
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la  partie  gauche  des  valvules  aortiques ,  et  une  autre  sur  Tun  des  gros 
tendons  de  la  valvule  mitrale  chez  une  femme  morte  de  pneumonie. 
Le  D'  Reuss  en  a  vu  dans  un  des  plis  de  la  valvule  pulmonaire  ;  le 
D*"  Luschka  l'a  rencontré  le  plus  souvent  dans  le  tissu  des  valvules  d'en- 
fants nouveau-nés  ;  elles  se  trouvent  presque  toujours  dans  le  voisinage 
du  bord  libre  des  valvules  ml  traie  et  tricuspide.  Elles  sont  surtout  vi- 
sibles sur  la  face  interne  de  Tendocarde,  et  produisent  un  peu  d'éléva- 
tion à  sa  surface.  Elles  sont  généralement  circulaires,  et  ressemblent  à 
des  granulations  i^ugcs ,  éparses  dans  le  tissu ,  variant  de  grosseur  de- 
puis le  volume  d'une  graine  de  pavot  à  celui  d'un  grain  de  millet.  Ra- 
rement Isolées,  elles  sont  le  plus  souvent  par  groupes  de  3  h  6;  leur 
couleur  est  ronge  jaunâtre  ou  blanchâtre ,  ou  même  tout  â  fait  blanche 
quelquefois.  Quand  elles  sont  récente^,  on  peut  y  découvrir  des  corpus- 
cules sanguins  et  des  débris  de  tissu.  Dans  celles  qui  offrent  une  teinte 
jaune  rougeâtre,  on  trouve  toujours  des  molécules  de  pigment  couleur 
d'ambre,  des  corpuscules  sanguins  en  décomposition ,  et  dés  globules 
graisseux;  dans  les  taches  blanches,  qui  probablement  sont  plus  an- 
ciennes, on  trouve  en  quantité  du  pigment  blanc  granulé. 

Ces  épanehements  de  sang  paraissent  très-fréquents  chez  le  nouveau - 
né.  Ils  se  sont  |)résentés  41  fols  sur  165  autopsies  : 

13  fois  sur  la  valvule  tricuspide, 

8  —  mitrale, 

17  —  tricuspide  et  mitrale , 

2  —  tricuspide,  mitrale  et  pulmonaire, 

1  —  mitrale  et  pulmonaire. 

De  chez  165  enfants,  128  étaient  nés  vivants,  37  étaient  mort-nés; 
31" des  premiers  et  10  des  derniers  présentaient  des  ecchymoses,  {^rchiv 
fûrpathol.  Jnaiomie,  Band.  XI,  helf.  2.) 

Amylène  {Mort  par  /').  —  M.  Snow,  qui  a  introduit  Tamylène 
dans  la  pratique  chirurgicale,  vient  de  voir  mourir  entre  ses  mains 
un  malade  qu'il  soumettait  aux  InhalalioDS  de  ce  nouvel  anesthésique  : 
c'est  te  second  fait  de  ce  genre. 

Ce  funeste  accident  eut  suffi  sans  doute  pour  effrayer  les  chimrgiens 
qui  fondaient  sur  cet  agent,  d'une  action  si  rapide  et  parfois  fou« 
droyante,  des  espérandes  que  nous  n'avons  jamais  pu  partager;  mais 
le  jugement  sévère  que  l'Académie  de  médecine  vient  de  prononcer  sur 
l'amylène  va  sans  douté  clore  la  série  des  tentatives  faites  pour  substi*- 
tuer  celte  substance  au  chloroforme. 

-  On  ne  lira  pas  moins  avec  intérêt  le  récit  du  malheureux  acci- 
dent  arrivé  à  l'hôpital  Saint*^eorges,  le  20  juillet  dernier,  sur  un  in- 
dividu que  M.  César  Hawkins  opérait  d'une  petite  tumeur  épithéliale  du 
dos,  pendant  que  M.  Snow  administrait  l'amylène. 

Nous  rapprocherons  celte  observation  de  celle  où  se  trouve  i^etalé  le 
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premier  cas  de  mort  par  Famylène,  et  en  publiant  ces  deux  fai(s,  qui  par- 
lent assez  haut  par  eux-mêmes,  nous  nous  dispenserons  d*y  joindre  les 
remarques  physiologiques  qui  les  accompagnent,  et  dont  la  plupart  sont 
d'une  valeur  très-contestable. 

Le  malade  opéré  par  M.  Hawkins  élait  un  tailleur,  âgé  de  24  ans, 
petit  et  bien  musclé,  qui  était  à  Th^pilal  depuis  plusieurs  mois,  et  avait 
déjà  subi  Tenlèvement  de  trois  tumeurs  semblables,  à  Taide  de  trois  opé- 
rations  faites  pendant  l'aneslhésie  chloroformique. 

L1nhalationderamylène,ditM.  Snow,  se  fit  sans  aucune  difficulté.  Au 
bout  de  deux  minutes  environ,  le  patient  perdit  connaissance;  une  minute 
plus  tard,  la  sensibilité  du  bord  des  paupières  était  un  peu  diminuée, 
et  je  dis  à  M.  Hawkins  qu'il  pouvait  pratiquer  Topéralion.  A  cet  effet, 
le  patient,  qui  avait  été  couché  par  le  côté,  sur  une  table,  fut  tourné 
un  peu  plus  du  côté  de  la  face,  ou  du  moins  on  essayait  de  le  tourner, 
quand  il  partit  d'un  éclat  de  rire,  comme  par  une  sorte  d'excitation 
hystérique,  pendant  laquelle  on  le  maintint  difficilement  sur  la  table, 
et  qui  dura  environ  une  minute.  Rien  ne  fut  fait  pendant  cette  excita- 
tion. Après  qu'elle  eut  diminué,  j'administrai  un  peu  plus  d'amylène, 
quoique  le  malade  n'eût  pas  recouvré  sa  connaissance,  et  M.  Hawkins 
procéda  à  Topéralion,  qui,  je  crois,  ne  dura  pas  plus  de  deux  minutes. 
Pendant  l'opération,  le  malade  élait  tourné  sur  sa  face;  il  s'appuyait, 
je  pense,  principalement  sur  les  genoux  et  les  coudes  ;  il  balbutiait  des 
mots  incohérents,  et  faisait  de  légères  tentatives  pour  se  lever.  I!  fut 
cependant  maintenu  avec  facilité.  Je  lui  fis  faire  de  temps  en  temps, 
pendant  l'opération,  une  ou  deux  inspirations  d'amylène,  dans  le  but 
de  prévenir  un  réveil  prématuré';  pour  faciliter  les  inspirations,  je  lui 
tournai  la  tête  un  peu  de  côté ,  et  j'élevai  la  face  un  peu  au-dessus 
de  la  table  (f).  Je  pensai  que  le  patient  n'exigeait  pas  une  plus  forte 
dose  d'amylène,  et  je  m'attendais  qu'il  donnerait  les  signes  du  retour 
de  la  connaissance  et  de  la  sensibilité  dès  que  M.  Hawkins  aurait  lié  la 
suture,  qu'il  était  en  train  d'effectuer;  mais,  au  lieu  de  cela,  les 
membres  se  relâchèrent,  et  la  respiration,  quoique  assez  libre,  devint 
slertoreuse. 

Cet  état  est  assez  commun  dans  l'anesthésie  chloroformique,  et  n'in- 
spire aucune  crainte;  mais  je  comprenais  qu'il  ne  devait  pas  se 
rencontrer  dans  l'usage  de  l'amylène,  surtout  quand  les  inspirations 
étaient  suspendues.  En  conséquence,  je  cherchai  aussitôt  le  pouls  au 
poignet,  et  je  ne  parvins  à  le  percevoir  qu'avec  beaucoup  de  difficulté, 
si  même  je  le  perçus.  Je  parlai  à  M.  Hawkins,  et  nous  retournâmes 
immédiatement  le  malade  sur  le  dos.  Sa  face  était  déjà  livide,  et  sa  res- 
piration très-difficile.  L'insufflation  des  poumons  fut  pratiquée  de  bou- 
che à  bouche,  et  entre  les  insufflations  il  y  avait  des  inspirations  spon- 


(I)  Moins  d'une  once  d'amylèue  avait  été  pris,  et  tout  n'avait  pas  été  employé. 
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tanées,  pendant  lesquelles  Tair  semblait  entrer  librement  dans  les 
poumons.  En  une  minute,  les  lèvres  reprirent  leur  couleur  naturelle, 
et  le  malade  sembla  revenir  à  lui  ;  le  pouls  toutefois  ne  put  être  perçu 
au  poignet.  Personne,  dans  ce  moment,  n*ausculta  la  poitrine,  dans 
la  crainte  d'interrompre  le  cours  de  la  respiration  artificielle.  Après 
deux  ou  trois  minutes,  la  méthode  de  respiration  arlificielle  du 
D'  Marshall-Hall  fut  substituée  à  l'insufflation,  et  elle  fut  continuée 
très-parfaitement  par  le  chirurgien  interne  el  par  d'autres ,  pendant 
une  heure  et  demie,  à  l'exception  d'une  ou  deux  interruptions  qui  se- 
ront mentionnées.  Pendant  trois  quarts  d'heure,  il  y  eut  des  inspi- 
rations spontanées ,  pendant  lesquelles  l'air  entrait  dans  les  poumons, 
en  addition  à  celui  qui  entrait  pendant  la  respiration  artificielle. 
Vingt  minutes  après  l'accident,  la  respiration  artificielle  fut  suspendue 
pendant  un  quart  de  minute ,  pour  me  permettre  d'écouter  la  poitrine, 
je  en»  entendre  le  cœur  battre  régulièrement,  mais  très-faiblement,  et 
certainement  il  y  avait  un  bçn  murmure  vésiculaire,  et  l'air  semblait 
entrer  librement  dans  les  poumons,  dans  les  inspirations  spontanées  du 
patiçnt,  presque  aussi  librement  que  dans  l'étal  de  santé. 

4u  bout  de  trois  quarts  d'heure ,  avec  la  permission  de  H.  Hawkins, 
j'introduisis  deux  épingles  à  bec-de-lièvre,  qui  avaient  été  mises  en 
cenununication  avec  une  batterie  électro-magnétique,  dans  l'intention 
depi*atiquer  la  galvano-puncture  du  cœur.  Les  aiguilles  furent  en- 
foncées à  la  profopdeur  d'un  pouce  et  demi  environ,  entre  les  car- 
tilages des  côtes,  juste  au  niveau  du  bord  gauche  du  sternum  et  à 
la  hauteur  du  mamelon  ;  on  trouva  plus  tard  qu'elles  avaient  pénétré 
les  parois  du  ventricule  gauche,  près  de  la  cloison,  mais,  sans  attein- 
dra dans  la  cavité.  Il  y  eui,  une  contraction  vibratoire  du  muscle 
pectoi*^!,  au  moment  où  l'on  enfonça  les  aiguilles  «  mais  aucun  effet 
9e  fut  produit  sui*  l(e  cœur.  Les  aiguilles  doivent  probablement  avoir 
été  entourées^  jusqu'à  leur  pointe,  d'une  substance  non  conductrice.  Il 
n'y  eut ,  dès  ce  momenl ,  aucun,  effort  d'inspiration;  mais  ce  n*esl  pro- 
bablement qu'une  coïncidence.  La  batterie  électro-magnétique  avait  été 
mise  en  usage  au  commeudement  du  traitement  au  moyen  d'épongés 
mouillée^  appliquées  de  chaque  côté  de  la  poitrine,  mais  elle  n'avait 
produit  aucun  effet. 

L'examen  cadavérique  fut  fait  le  jour  suivant  par  M.  Holmes,  con-^ 
servateur  du  musée  de  Thôpital.  Il  s'écoula  en  abondance  du  sang  noir 
des  cavités  droites  du  cœur;  les  cavités  gauches  ne  contenaient  qu'une 
petite  quantité  de  sang,  ^e  cœur  était  pâle  et  légèrement  friable;  mais 
l'examen  microscopique  ne  permit  pas  è  AI.  Holmes  d'y  découvrir  la 
moindre  trac^de  dégénérescence  gr^iss^ujse.  Les  poumons  étaj^nt  modéré- 
ment injectés  et  contenaient  plusieurs  petites  tumeurs  épithéliales  sem- 
blables à  celles  enlevées  sur  le  dos.  f  I  y  avait  un  kyste  dans  l'un  des  i^os  ; 
maM«  s^{  ces  excçptiona,  l,es  orgai^ea  étajient  daQS  l'état  sain.  Les  vais- 
seaux du  cerveau  n'étaient  point  distendus,  et  l'organe  lui-»méme  était 
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moins  vasculaîre  que  d^habitude  dans  les  cas  de  morl  subite.  Il  ne 
s'exhala  du  cadavre  aucune  odeur  d'aipylène. 

Voici  mainlenanl  Tobservation  du  premier  cas  de  mort  par  l'amylène, 
observalion  publiée  aussi  par  M.  Snow. 

a  M.  Fergusson  me  pria ,  le  7  de  ce  mois,  de  Tassister  dans  une  opé- 
ration de  fistule  à  l'anus,  quMl  devait  pratiquer  sur  un  homme  âgé  de 
33  ans,  d'une  bonne  santé  ordinaire,  et  qui  ne  se  plaignait  que  de  la 
douleur  locale  de  sa  fistule. 

a  La  veille  de  l'opération ,  Tauscultation  avait  accusé  les  bruits  du 
cœur  dans  leur  état  normal.  Le  pouls  était  naturel  et  seulement  un  peu 
accéléré  au  moment  de  l'inhalation  ;  mais  cette  vivacité  était  semblable 
à  celle  qu'on  observe  avant  une  opération.  Le  malade  couché  sur  le  côté, 
je  versai  dans  l'appareil  6  drachmes  d'amylène  (je  n'use  jamais, 'et  avec 
intention ,  tout  le  liquide  que  j'ai  versé;  car  je  ne  veux  qu'entretenir 
l'humidité  du  papier),  et  le  malade  commença  de  larges  et  franches  in- 
spirations. J'avançai  alors  graduellement  l'opercule ,  qui  peut  fermer 
l'ouverture  buccale  du  masque  que  j'emploie  pour  l'inhalation ,  de  msir 
nière  que  les  trois  quarts  de  cette  ouverture  fussent  recouverts. 

a  Au  bout  de  deux  minutes,  le  malade  n'avait  plus  conscience  de  ce 
qui  se  passait  autour  de  lui;  ses  inspirations  présentèrent  alors  un  peu 
plus  de  vivacité.  H.  Fergusson  tâta  le  pouls  du  malade;  il  était  bon.  Je 
tirai  ma  montre,  il  y  avait  deux  minutes  et  demie  environ  que  l'inhala- 
tion était  commencée,  et  l'opérateur  sonda  le  tr^et  fistuleux  :  le  ma- 
lade était  insensible  ;  il  prit  son  bistouri  et  l'opération  commença. 

«  Je  tenais  une  jambe  du  malade,  ses  membres  étaient  roides.  J'avais 
les  yeux  fixés  sur  lui  autant  que  me  le  permettait  l'aide  que  je  prêtai;»  à 
l'opération.  La  pièce  qui  fermait  l'ouverture  buccale  la  recouvrait  en- 
tièrement. Je  n'y  fis  pas  grande  attention;  je  fermais  souvent  complè- 
tement cet  opercule.  Mais  que  se  passa-t-il  en  ce  moment?  Le  malade 
fit-il  une  inspiration  plus  large?  Je  n'en  sais  rien.  Je  suspendis  l'inha- 
lation ,  car  la  simple  incision  dont  s'élait  composée  l'opération  était 
terminée.  Par  pure  curiosité  scientifique  ou  par  habitude ,  je  pris  le 
pouls  du  malade.  Une  demi-minute  auparavant  il  était  bon,  et  cepen- 
dant à  gauche  je  ne  trouvai  plus  de  pulsations;  à  droite,  on  ne  perce- 
vait qu'une  légère  ondulation.  Du  reste,  la  respiration  était  paisible,  et 
le  malade,  comme  revenant  à  lui-même,  faisait  déjà  des  mouvements 
qui  semblaient  indiquer  son  réveil.  J'interrogeais  avec  anxiété  la  figure 
du  malade ,  espérant  que  la  respiration  suffirait  au  rétablissement  du 
pouls.  I>eux  ou  trois  minutes  se  passèrent  ainsi  ;  l'insensibilité  augmen- 
tait; le  bord  des  paupières,  légèrement  titillé,  ne  provoquait  aucun 
clignotement;  la  respiration  se  ralentissait  et  s'embarrassait.  Nous  lui 
jetâmes  de  l'eau  ft^oide  sur  la  figure  sans  le  moindre  succès.  Le  malade 
était  livide,  sa  respiration  anxieuse;  les  mouvements  respiratoires  de- 
vinrent de  moins  en  moins  fréquents  ;  les  inspirations  étaient  rares  et 
profondes.  Nous  pensâmes  devoir  recourir  à  la  méthode  ée  respiration 
artificielle  du  D'  Harshall-fiali. 
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«Après  ravoir  placé  dans  une  position  un  peu  éieVée,  on  lui  ouvrit 
la  bouche,  el  on  exerça  des  pressions  alternalîves  sur  son  thorax.  Pen- 
dant ce  ten)ps,  on  entendait  distinctement  Tair  passer  dans  le  larynx. 
L'insufflation  de  bouche  A  bouciie  ne  nous  servit  pas  plus  heureuse- 
ment. J'entendis  alors  un  faible  battement  du  cœur,  M.  Fergusson  sen- 
tit au  même  moment  une  légère  pulsation  à  droite.  Nous  continuâmes 
la  respiration  artificielle,  mais  le  malade  n'offrit  plus  aucun  signe  de 
vie.  La  respiration  continuait  après  la  disparition  desbruKs  du  cœur. 
A  cinq  heures  moins  dix  minutes,  le  pouls  cessa  d'être  perçu ,  et  à  cinq 
heures  le  malade  respirait  encore.  11  n'avait  pris  aucun  aliment  depuis 
quelques  heures;  il  avait  seulement  bu  une  pinte  d'ale  un  peu  avant  l'o- 
pération. Une  grande  quantité  d'amylène  restait  encore  dans  l'appareil 
après  être  resté  une  heure  et  demie  à  l'air  libre. 

a  autopsie,  quarante-huit  heures  après  la  mort.  Corps  rigide.  Les  té- 
guments étaient  soulevés  par  une  grande  quantité  de  graisse.  Les  car- 
tilages des;  cultes  étaient  ossifiés.  Les  poumons  étaient  gonflés  et  ne  s'af- 
faissèrent point;  ils  remplissaient  complètement  la  cavité  thoraciqiie, 
et  semblaient  emphysémateux,  quoique  leur  surface  ne  présentât  au- 
cune large  cellule.  La  surface  postérieure  du  poumon  gauche  était  un 
peu  congestionnée;  le  resle  n'était  pas  très-vasculaire.  Le  péricarde  ren- 
fermait un  peu  de  liquide  clair.  Le  cœur,  un  peu  plus  volumineux  que 
d'habitude,  offrait  une  grande  quantité  de  graisse  à  la  surface.  On 
l'enleva  en  coupant  les  gros  vaisseaux ,  3  ou  4  onces  de  sang  noirâtre 
s'en  écouièrenl.  Un  peu  de  dilatation  du  ventricule  droit;  les  parois 
du  ventricule  gauche  étaient  épaisses  et  tellement  contractées  qu'elles 
en  fermaient  la  cavité.  Foie  vasculaire ,  noirâtre  et  friable.  L'estomac 
normal  contient  un  peu  de  mucus;  les  autres  organes  n'ont  pas  été 
examinés,  le  corps  n'exhalait  aucunement  l'odeur  d'amylène. 

«Notons  encore  un  fait  excessivement  curieux,  c'est  la  persistance 
de  la  respiration  quand  le  cœur  est  paralysé.  » 

Anesiliésle  par. le  ffaz  acide  carbonique  dans  (es  cas 
d'affections  douloureuses  de  la  vessie ,  par  M.  Paul  Broc  a.  —  Les  propriétés 
aneslhésiques  du  gaz  acide  carbonique,  découvertes  il  y  a  plus  de 
soixante  ans  par  ingen-Housz,  étudiées  alors  par  Beddoes  et  John  Ewart, 
el  presque  aussitôt  oubliées,  ont  été  retrouvées  et  utilisées  récemment 
par  M.  Simpson  y  d'Edimbourg,  qui  a  proposé  d'employer  ce  gaz,  sous 
forme  de  douches,  pour  combattre  la  douleur  dans  les  affections  dou- 
loureuses de  l'utérus  et  de  quelques  autres  organes. 

Je  ne  me  propose  pas,  dans  cet  article,  d'étudier  sous  toutes  ses  faces 
cette  importante  question  de  thérapeutique  chirurgicale;  un  intéres- 
sant travail  de  M.  Follin,  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  il  y  a  quelques 
mois,  a  fait  connaître  d'une  manière  suffisante  Thistorique  du  sujet,  le 
mode  d'administration  des  douches  carboniques  et  leur  degré  d'utilité. 
Quant  aux  applications  particulières,  M.  Follin  en  a  Indiqué  plusieurs, 
en  laissant  eotrevoir  qu'on  en  découvrirait  sans  doute  quelques  autres. 
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Depuis  iorSf  de  nombreuses  expériences  ont  élé  faites  sur  des  maladea 
atteints  d'affections  chirurgicales  très«disparates,  et  toutes  les  fois  qu'il 
a  élé  possible  de  maintenir  une  couche  d'acide  cartranique  en  contact 
permanent  ou  passager  avec  une  surface  entamée  et  douloureuse,  on  a 
vu  la  souffrance  diminuer  d'une  matière  notable,  ou  même  s'éteindre 
tout  à  fait,  au  moins  pendant  quelques  heures.  C'est  ainsi  qu'on  peut 
calmer  les  douleurs  decerUines  brûlures,  celles  des  cancers  ulcérés  de 
Tulérus,  du  rectum,  de  la  mamelle,  etc.  Quelque  courte  que  soit,  dans 
ces  divers  cas,  la  durée  du  contact  du  gaz  carbonique  avec  les  parties 
douloureuses,  on  remarque  que  l'action  anesthésique  se  prolonge  pen- 
dant une  temps  assez  notable,  quelquefois  pendant  plusieurs  heures,  ou 
môme  pendant  une  journée  entière. 

S'il  était  possible  de  rendre  le  contact  permanent,  il  est  permis  de 
croire  que  l'effet  serait  bien  plus  satisfaisant  encore.  On  Ta  tenté  pour 
les  plaies  ou  pour  les  brûlures  des  membres,  en  plongeant  toute  la  ré* 
gion  malade  dans  un  ballon  plein  de  gaz  carbonique  et  hermétiquement 
clos  ;  il  parait  qu'on  a  quelquefois  relire  de  ce  pansement  un  bénéfice 
notable  ;  mais  la  difâcullé  de  fixer  l'appareil,  la  nécessité  d'une  con-* 
striction  circulaire,  et  les  inconvénients  divers  qui  peuvent  en  résulter, 
ont  jusqu'ici  empêché  les  chirurgiens  d'adopter  cette  pratique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'action  anesthésique  parait  devoir  être  obtenue 
avec  d'skutaut  plu3  de  facilité,  que  le  gaz  reste  plus  longtemps  en  con- 
tact avec  les  tissus  douloureux.  C'est  celte  idée  théorique  qui  m'a  con- 
duit à  combattre  les  douleurs  véslcales,  en  introduisant  et  en  laissant 
séjourner  dans  la  vessie  une  certaine  quantité  d'acide  carbonique,  insuf- 
flée à  travers  une  sonde. 

Les  résultats  que  j'ai  obtenus  ont  été  teliemetit  remarquables,  que  je 
me  reproche  de  ne  pas  les  avoir  fait  connaître  plus  t6t.  Je  prie,  avant 
tout,  }e  lecteur  de  bien  comprendre  que  je  ne  propose  pas  ce  moyen 
pour  guérir  les  diverses  affections  de  la  vessie  qui  s'accompagnent  de 
vives  douleurs^  Quoiqu'.une  fois,  dans  un  cas  que  je  publierai  bientôt, 
j'aie  dû  à  ce  seul  moyen  une  guérison  inattendue,  et  quoique,  depuis 
lors,  j'aie  clierché  et  obtenu  sciemment  un  autre  succès  semblable,  je 
dois  déclarer  que,  dans  la.  vessie  comme  ailleurs,  les  douches  carbo- 
niques ne  sont  le  plus  souvent  qp\in  palliatif  temporairey  qu'un  sédatif 
de  la  douleur.  Je  ferai  remarifuèr  toutefois  que,  dans  les  affections  vé* 
sicales,  la  douleur  jooe  un  rôle  tout  spécial,  et  donne  lieu  à  un  sym- 
ptôme qui  complique,  entretient  et  aggrave  beaucoup  la  maladie.. Je 
veux  parler  des  envies  fréquentes  d'uriner,  des  éprelntes  qui,  plusieurs 
fois  par  heure,  obUgent  le  malade  à  faire  des  efforts  de  miction.  La  mu* 
queuse,  dont  la  sensibilité  est  exagérée,  ne  peut  supporter  la  moindre 
distension,  et  il  suffit  de  quelques  gouttes  d'urine  pour  provoquer  le 
ténesme,  et  des  efforts  d'expulsion  d'autant  plus  pénibles  que  la  vessie 
D'apr^uerieo  àexpalser.  La  souffï^ance  quelquefois  considérable  qui 
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précède,  accompagne  et  soit  chaque  nnelian,  n'esl  petft^^Stre  pas  ee  qu'il 
T  a  de  plus  fâcheux  dans  cet  état;  les  contractions  continuelles  de  For- 
gane  malade  sont  de  nature  à  entretenir  Tinflammalion,  et  même  à  Tac- 
croître.  Je  m'explique  ainsi  comment  rinjectien  d'aeide  carbonique  dans 
la  vessie  enflammée  peut  exercer,  dans  certains  tès^  une  action  en 
quelque  sorte  résolutive,  et  comment  j'ai  pu  obtenir  une  guérison 
complète  et  définitive  là  où  je  ne  cherchais  qu'une  paliialion  tempo- 
raire. 

Mon  premier  essai  remonte  au  mois  de  septembre  dernier,  et  je  l'ai  h\i 
dans  la  semaine  qui  a  suivi  la  première  communication  de  M.  Foilin  I 
la  Société  de  chirurgie  sur  les  propriétés  du  gaz  carbonique.  Il  y  avait 
alors  à  la  Charité,  dans  la  salle  Saint*Jean,  où  je  faisais  le  service 
par  intérim,  un  jeune  homme  qui,  depuis  plus  de  deux  ans»  était  at- 
teint de  cystite.   Telle  était  la  sensibilité  de  la  vessie ,  que  la  pré- 
sence  d'une  très-faible  quantité  d'urine  suffisait  pour  provoquer  des 
douleurs  intolérables,  et  que  le  malade  était  obligé  d'urinerplusieurtf 
fois  par  heure.  On  avait  épuisé,  à  peu  près  sans  résultat ,  toutes  les  res- 
sources de  la  thérapeutique;  plusieurs  chirurgiens  avaient  successive- 
ment essayé  de  soulager  ce  mallieureux  ;  j'étais  moi-même  sur  le  point 
d'y  renoncer ,  lorsque  les  faits  divulgués  par  M.  Foilin  me  donnèrent 
ridée  de  mettre  à  profit  les  propriétés  du  gaz  acide  carbonique.  J'Injec- 
tai dans  la  vessie,  au  moyeu  d'une  sonde  flexible  et  d'un  ballon  en 
caoutchouc,  autant  de  gaz  que  le  réservoir  urinaire  put  en  recevoir. 
Cette  petite  opération  produisit  sur  le  moment  une  douleur  très-vive, 
que  j'attribuai  à  la  distension  noécanique  d'un  organe  depuis  longtemps 
revenu  sur  lui-même.  La  sondé  fut  relevée  rapidement ,  avec  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  empêcher  la  sortie  du  gaz,  et  je  tn'assurai 
aussitôt,  par  la  percussion ,  que  la  vessie  renfermait  une  notable  quan- 
tité de  gaz.  Le  résultat  dépassa  mes  espérances.  La  donleur  provoquée 
par  l'opération  se  calma  au  bout  de  quelques  minutes*  Ui  journée,  la 
nuit,  furent  excellentes.  Le  malade  qui ,  depuis  deux  ans  et  quoi  qu'on 
eût  fait ,  n'avait  jamais  pu  réussir  à  garder  ses  urines  plus  d'une  demi- 
heure,  le  malade,  dis-je ,  resta  d^abord  trois  heures  sans  uriner,  après 
quoi  il  urina  seulement  toutes  les  deux  heures.  Le  lendemain  matin , 
satisfait  d'avoir  retrouvé  le  calme  et  le  sommeil ,  il  demanda  lui-même 
une  nouvelle  injection  ;  cette  fois,  il  gavda  ses  urines  pendant  quatre 
heures  et  demie.  L'injection  fut  recommencée  tous  les  matins  avec  des 
résultats  analogues  ;  les  mictions  se  faisaient  à  des  intervalles  de  deux, 
trois,  quatre  et  même  de  cinq  heures,  limite  qu'on  ne  put  jamais  dé- 
passer. Je  dois  dire,  d'ailleurs,  que  la  cystite  ne  fui  nullement  améilo- 
rée;  le  dépôt  purulent  des  urines  resta  tout  aussi  abondant  qu'aupara- 
vant. Je  fus  même  obligé  plusieurs  fois  d'interrompre  les  injections 
pendant  plusieurs  jours,  â  cause  de  l'excessive  irrltablNté  de  l'urèthre, 
et  notamment  de  la  portion  prostatique.  L'kitr«duqyou  delà  somle  était 
quelquefois  si  douloureuse,  qu'on  était  obligé  de  laisser  l'uiéthreeD 
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i'epos  pesant  (frieVqr^^*  JoUH  (1):  CUsi^  Ifilèri'tfplibnér  féteëèi  ttàm  pe^^ 
mirent  défaire  utie  obsèrvut ion  tmet  IntéressarHé  :  if  stiffisâit  âe  pth^ 
la  vessie  (i'acide  carWôWqiie  pendant  vingt  qualfê  heures  ^oirr  qîf'ârfsl* 
sitôt  la  doulètir  devint  aussi  vive  H  les  mictiorlé  àuâsi  ftétiuëHië»  (itTÉi- 
Vant  la  première  injectiov).  Wott  il  réaitlfe  (}ae,  éliètdèf  tnifladè,  l'aetltitl 
anesthésiqpe  dtt  gaz  earl>onkfae  durait  énvirdnf  VIHgtMftlsItre  Iieut*e4. 
Getie  aetlop  était  plus  prononcée  pendant  le»  premières  betfréâ  qui  ivtU 
vaienti*injêclion;  mais,  en  réalité,  elle  se  prolongeait  jCfsqu'auiénde^ 
main  matin.  Fasse  cette  époque,  eUe  cessait  entièrement. 

ToQt  permettait  de  penser  que  étiez  cet  homme  la  moqueuse  vésic^fé 
était  le  8féged*une  inflammation  pure  et  simple,  sans  éfo^iiôn  hî  uicé-A 
ration.  Or,  d*après  les  faits  publiés,  je  croyais  alors ,  comme  tout  lé? 
monde,  que  les  douches  carboniques  ne  pouvaient  agir  avec  quelque 
énergie  sur  les  surfaces  ulcérées,  érodées,  entamées  par  une  Cause  quel- 
conque, ou  au  moins  dépouillées  de  leur  épid<erme.  Je  fus  dofie  conduit 
à  me  demander  si  le  soulagement  remar^able  produit  par  rinjeetion 
gazeuse  était  dO  à  la  propriété  anesthésiqùe  spéciale  de  Tacidé  oarbo  J 
nique,  ou  à  la  ^réisence  mécanique  d^une  couéhe  élastique  âtffit  datiè 
lat^vitovésicaie.  Pour  dissiper  cette  incertitude,  un  matin  Je  subitl^ 
taai  de  l'air  atmo$plM3f  iqueâ  l'acide  carbonique  deflnjéctenr;  Tinjectlon^ 
du  reste,  fut  Faite  exactement  de  la  ntéme  manière  que  les  Jours  préûé^ 
dents.  Quoique  le  malade  n'eût  pas  été  prévenu  de  ce  changemcait,  îl 
leeusa  au  moment  de  Topération  une  douleur  beaucoofi  phfs  vive  que 
de  coulmne^  et  le  lendenbain  il  nous  annonça  qu'il  avait  MufKèrt  Jusqu'au 
soir,  et  qu'il  avait  urine  deux  ou  trois  fois  par  heure  pendant  la  ftUil 
^Qssi  bien  que  pendant  lejour.  11  était  déeoura9é,  croyant  ftie  lesdèu- 
elles  ||B26Uset  avale»l  cessé  d'agir  sur  M  ;  je  le  hisailrftî  et  pousiEtiki  avt^ 
•ilét  une  tnjeciiqn  d'tfoide  carbdnique^  qui  eut  une  pleine  effieaeftéa 
Ainsi  l'action  anesthésiqùe  devait  être  attribuée  à  ÛM  yro^riété  fttfll^ 
culière  du  gaz  injecté. 

Le  but  de  cette  note  est  simplement  d'appeler  l'attention  des  prati- 
ciens sur  une  ressource  thérapeutique  qui  m'a  plusieurs  fois  rendu  de 
grands  services.  Le  défaut  d'espace  ne  me  permet  aujourd'hui  ni  de 
discuter  les  indications,  ni  de  publier  les  observations  que  j'ai  recueil- 
lies. Je  me  propose  de  combler  bientôt  celle  lacune  ;  mais  je  ne  puis  me 
dispenser  de  dire  quelques  mots  du  manuel  opératoire. 

On  prépare  à  l'avance  l'acide  carbonique  en  versant  de  l'acide  sulfu- 
rique  sur  du  marbre  pulvérisé  :  on  reçoit  le  gaz  qui  se  dégage  dans  un 
i^lloo  de  caoutchouc,  ou  plus  simplement  dans  une  vessie  de  porc 
«idaptée  sur  un  tube  à  robinet.  Alors  on  sonde  le  malade  avec  une  sonde 


(1)  Je  voulus  essayer  de  faire  rinjeetion  au  moyen  d'une  sonde  ouverte  aux 
deux  boots,  et  Introduite  seulement  dans  la  portion  pénienne  de  l'urèthre  ;  mais 
cela  échoua  entièrement  Le  gaz  ne  out  jamais  pénétrer  dans  la  vessie. 
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en  gomme  élastique ,  qu'on  met  en  coHimunication  avec  le  réservoir 
d'acî4e  carbonique  au  moyen  d'un  tube  en  caoulcbouc  vulcanisé,  dans 
lès  deux  extrémités  duquel  on  introduit,  d'un  part,  le  bec  du  robinet 
métallique,  d'autre  part,  le  bout  extérieur  de  la  sonde,  et  il  ne  s'agit 
plus,  pour  pratiquer  l'injection,  que  de  comprimer  avec  les  mains  le 
ballon  extérieur  qui  sert  de  récipient  pour  le  gaz.  Un  petit  gargouilie- 
inent  particulier  accompagne  ordinairement  ce  temps  de  l'opération. 
La  vessie  du  malade,  graduellement  distendue,  remonte  bientôt  jusque 
dans  la  région  hypogastrique,  où  on  constate  aisément,  par  la  percus- 
sion, l'existence  d'une  collection  gazeuze.  Enfin,  avant  de  retirer  la 
sonde,  on  pince  ou  on  lie  le  tube  en  caoutchouc  qui  y  aboutit.  Sans 
cette  précaution ,  une  partie  du  gaz  injecté  pourrait  revenir  dans  le  ré- 
servoir  extérieur. 

L'acide  carbonique,  ainsi  introduit  dans  la  vessie,  ne  tarde  pasâ 
être  soumis  à  Tabsorption  ;  au  bout  d'une  ou  ûm\  heures^  on  s'assure 
aisément  par  la  percussion  que  le  volume  de  la  masse  gazeuse  est  no- 
tablement diminué.  Ordinairement,  toulefois,  l'absorption  est  assez 
lente  pour  qu'une  certaine  quantité  de  gaz  reste  dans  la  vessie  jusqu'à 
la  première  miction,  même  quand  celle-ci  n'a  lieu  qu'au  bout  de  trois 
à  quatre  heures.  Les  malades  alors  sentent  Irès^bîen  que  quelque  ciiose 
comme.de  l'air  traverse  leur  canal  en  môme  temps  que  l'urine.  Après 
cette  première  miction ,  il  ne  reste  plus  de  gaz  dans  la  vessie,  ou  il  n'en 
restedu  moins  qu'une  quantité  trop  faible  pour  être  reconnue  à  la  per- 
cussion. Néanmoins,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'action  anesthésique de 
l'acide  carbonique  se  prolonge  encore  jusqu'au  lendemain  malin. 

le  me  bornerai  aujourd'hui  à  ces  courtes  remarques,  me  proposant 
de  publier  bientôt  les  observations  de  quelques  malades  que  j'ai  soumis 
avec  succès  aux  injections  vésica les  d'acide  carbonique.  (ilfoiii/e«rilei 
Mpimux ,  4  aoôt  1957.  ) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
I»  Aenilëiule  de  .Médecine* 

Traitemoit  de  U  pbUime  fNilmoiiaire.»  Fonctions  du  iMOcréas.—  Mode  d'admî- 
niiiraUoQ  des  aneslhésiques,  MM.  Yelpeau,  Malgaigne»  Derergie.  —  Miicédiaée 
du  muguet.  —  Ékction  de  M.  Moquin-Taadon,  de  MM.  Bonnet  et  SédUloC, 
associés  nationaux.  —  Rapport  sur  Tamylëne. 

Séance  da  2ijwiht.  M.  Glitit'ehiU  lit  le  véstimé  8iiivatit4'iHi  mimoirt 
sur  la  cause  et  te  trailement  de  la  phUitsIe  pulmomire  : 

Le  total  des  cas  de  phthisie  traités  par  moi  se  monte  à  35 ,  tous  au 
deuxième  ou  au  Iroisiôme  degré ,  e*est-»â»dlre  avee  des  tobereulea  en 
vole  de  ramollisaeroefit  ou  des  exeavatiéns.  Sur  ee  iiaiDbre,9oiitété 
compléfemeRt  guéris,  et  cliez  8  d'entre  eux ,  les  signes  physiques  «ni 
disparu  ;  11  ont  éprouvé  une  grande  amélioration ,  et  14  ont  aooeombé; 
1  est  encore  en  traitement. 

La  cause  immédiate,  ou  tout  au  moins  une  condition  essentlelie  de  lai 
diathèse  tuberculeuse,  c'est  la  diminution  dans  l'économie  du  plioa* 
pbore  qui  s*7  trouve  à  l'état  oxygénable. 

Le  remède  spécifique  de  cette  maladie  consiste  dans  i^mpAoi  d*une 
préparation  de  phosphore  qui  présente  le  double  cat*aetère  d'être  ioH 
médiatement  assimilable,  et  qui  soit,  eu  même  temps,  au  minimum 
possible  d*oxyâation. 

Les  hypophosphites  de  soude  et  de  chaux  sont  les  préparations  qui 
semblent  jusqu'ici  le  mieux  réunir  ces  deux  conditions. 

Administrés  à  des  doses  qui  peuvent  varier  entre  50  centigrammes 
el  3  grammes  par  jour,  ces  sels  peuvent  être  employés  indifféremment 
l'un  et  l'autre  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  La  dosé  maximum  à 
laquelle  je  me  suis  en  général  tenu  a  été  de  1  gramme  par  jour  pour  les 
adultes.  Ils  ont  une  action  immédiate  sur  la  diathèse  tuberculeuse,  et 
font  disparaître  avec  une  rapidité  vraiment  merveilleuse  tous  les  synh» 
ptôroes  qui  en  sont  l'expression  générale.  Lorsque  le  dépôt  morbide  qui 
est  le  résultat  spécial  de  la  dyscrasie  est  récent ,  lorsque  le  ramollisse* 
ment  n'a  fait  que  commencer,  lorsqu'il  ne  s'opère  pas  trop  rapidement, 
k&  tubercules  sont  résorbés  el  disparaissent  sans;la1ftset>  de  traces  ;  lors>* 
que  le  dépôt  est  d'une  date  ptue  anoienroe^  lorsque  le  ramollhaement 
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a  alteiol  un  certain  degré,  il  continue  quelquefois  malgré  le  traitement, 
el  rissue  de  la  maladie  dépend  de  Télatanatomique  de  la  lésion ,  de  son 
élendue,  et  surtout  de  la  présence  ou  de  Tabsence  de  complications. 

Dans  les  nombreux  essais  faits  par  moi  pour  modifier  l'état  local  au 
moyen  de  Tinspiration  de  diverses  substances,  je  n'ai  vu  aucun  résultat 
favorable  qui  ne  dût  être  attribué  à  la  médication  spécifique. 

Les  hypophosphites  de  soude  et  de  chaux  sont  un  prophylactique 
certain  contre  les  q^^jadies  Uiberculeu^s. 

Les  effets  physiologiques  que  j'ai  observés  dans  remploi  des  hypo- 
phosphites de  soude,  de  chaux,  de  potasse  et  d'ammoniaque,  font  voir 
que  ces  préparations  ont  une  double  action.  D*une  part,  elles  augmen- 
tent immédiatement  le  principe,  quel  qu'il  soit,  qui  constitue  la  puis- 
sance nerveuse  ;  de  l'autre ,  elles  sont  des  bématogènes  par  excellence , 
ln€n{ment  supérieures  à  tout  ce  qui  nous  est  actuellement  connu.  Elles 
offt*enC  au  plus  haut  degré  toutes  les  propriétés  thérapeutiques  attri- 
buées par  les  anciens  observateurs  au  phosphore,  sans  aucun  des  dan- 
gers qui  ont  presque  fait  tomber  celte  substance  dans  l'oubli.  Il  est 
Indubitibie  qaa  les  ppéperatioûs  hypophoiph'oreuiea  âcenpermit ,  é 
l'avenir,  un  des  premers  rangs  idans  la  thérapeutique. 
■  -T  M.  Béoard  rend  compte  des  expériences  qu'il  a  entreprises  avec 
M*  CloUia  sur  l'^itirpetion  du  pancréas.  Les  faits  dont  il  a. été  téoMiin  lui 
f  araissent  infimer  cette  opinion  que  la  destructîMi  du  pancréas  ocoa- 
siflnae  4es  selles  graisseuses.»  une  émaciation  rapide ,  et  enfin  la  nMrt. 
Snobserwalions  sur  le  chyle  des  vaches  oudestauseauidontoii  ayait 
détourné  le  sucre  pancréatique  lui  font  pensor.qu'on  a  avancé  une  idée 
tffo0  etellisiva  quand  on  a  prétendu  que  les  matières  grasses  ne  pou- 
vaient pénétoer  dans  les  cfaylifiôres  qu*avec  le  concours  du  liquide  pan- 
créatique. Ces  expériences,  ajoute  l'honoiable  aoaéémel^,  sofit  sea-^ 
lem^nt^en  ^Mt  tfexéentîon,  œ  qu'elles  vont  prouver,  nous  i'ignûrons  , 
niAis  elles  paraissent  instituées  dernsMère  à  prouver  quelque  chose. 

L'erdre  du  jour  appelle  ia  suile  de  la  disousçion  sur  les  anesthésîqoea; 
le  débat,  qui  porte  à  peu  près  exclusivement  sur  la  rédaetion  des  coÂcIuh 
«iqns  9  serait  saqs  intérêt.  On  veiTa  dans  une  des  prochaines  séances  le 
résultat  du  vote, 

f4pfnçf  4iv  i&JuUiçt^  M.  Poinsot,  qui  a  déjà  présenté  à  PAcadéniie  des 
soifinee^  de»  rech^trohes  sur  les  eondutts  excrétem*s  du  pancréas,  donne 
lecture  d'un  travail  sur  le  ^i|nal  pancréatique  du  bœuf.. Sur  27  pan<> 
inréas,  ^n  conduit  secondaise  existait  l&fols;  sur  9  autres  eas,  il  n'exis- 
t^t  pasi  mais  dan»  $  de  ces  derniers»  il  y  avait  de  petits  pancréas  secon*; 
déires  qiii  paraissent  avoir  échaMié  é  la  plupart  de»  obscarvateurs.  Le 
conduit  laeendalre  est  d'un  diamètre  M'te^^«)^>*'>l^i  ^^  ^^  dispositions 
anatoroiques  sont  également  sujettes  è  de  nombreuses  diversités;  lantèt, 
en  effet ,  il  est  unique,  tant6t  il  e$t  double  ou  triple  ^  tantôt  ii  s'anasto« 
n)e»t  direeteweiit  avec  le  eanal  paneréaUque  principal ,  tantôt  il  n'est 
ao  r«W9rl  avM  lui  diiA  wr  fHiitiOo»  t>Maqhê»  oapiUaires* 


ACÀDÉam  M  MÉOEGfRE.  369 

De  8i8  mc^ciies  aoatomiqiMS  «  fauteur  oonclaC  i  que  te  eonduf l  se* 
condaire  du  pancréas  n'est  fpas,  comme  on  l'a  prétendu ,  une  exception 
insigaiâanle;  tes  eauam  ttinltiples  ne  sont  que  les  représentants  du 
conduit  fiaaeréaUqiitde  la  chèvre  et  du  mouton  qui  s'ouvrent  constam** 
ment  dans  le  canal  chol^oque. 

r-^  La  discussion  sur  les  aoesthésiques  est  reprise.  M.  Veipeau  a  la  pa- 
role: il  regarde  oes  débats  comme  utiles  once  qu'ils  ont  lait  ressortit 
l'accord  presque  unanime  des  chirurgiens  sur  te  meilleur  mode  d'ad<« 
miniatraiion  des  anesthésiques.  il  revient  sur  l'inutilité  des  appareils, 
(luels  que  soient  eaux  aoxquds  on  ait  cru  devoir  donner  la  pnéférence  | 
il  insiste  $ur  l'insignifiance  des  dosages  fixes  alors  qu'on  a  dans  l'insen* 
sibilité  la  meilleure  mesure  de  la  dose  à  employer  pour  chaque  opéra* 
lion.  Après  avoir  rappelé  une  dernière  fois  les  règles  qui  président  à  la 
responsabilité  médicale ,  M.  Veipeau  termine  en  proposant  de  déclarer 
que  les  chirurgiens  sont  libres  d'employer  ou  de  ne  pas  employer  les 
appareils. 

r^  M.  Bialgaigne  voudrait  une  conclusion  plus  explicite.  Leschiror* 
giensse  sont  prononcés  contre  les  appareils,  ils  se  sont  appliqués  â  en 
signaler  les  dangers  ou  au  moins  1^  inconvénients,  les  conclusions 
qu'on  propose  représentent  mal  l'esprit  et  les  résutats  de  la  discussion. 

—  M.  Devergie  reprend  successivement  tous  les  arguments  qu'il  a  fait 
valpir  i  diverses  reprises  en  faveur  des  appareils  et  qui  lui  semblent 
avilir  conserva  leur  valeur;  néanmoins  il  termiqeen  proposant  â  rA«i|«> 
demie  de  déclarer  que  dans  l'état  actuel  de  la  seienee,  Téthérisation  peut 
être  pratiquée  avec  ou  sans  appareil  ;  que  le  choix  du  moyen  peut  étrt 
(aissé  4  l'appréciatipn  du  médecin  ou  du  chirurgien,  il  était  naturel  que 
H.  Veipeau  soutint  l'excellence  de  celte  proposition  qui  n'est  en  réalité 
que  celle  dont  il  avait  pris  rioitiative ,  elle  lui  semble  devoir  être  vot(ie 
et  parce  qu'elle  est  vraie  et  sqrtout  parée  qu'elle  yient  de  M*  Devergie. 

Ainsi  se  sont  terminés  ces  débats  où  M.  Veipeau  se  réjouissait  de  l^u*- 
nanimité  des  chirurgiens.  Le  plus  grand  reproche  qu'on  adresse  aux 
discusaions  académiques,  c'est  q^'ellos  ne  convertissent  personne. Ici , 
au  contraire,  on  aura  eu,  outre  le  bon  accord  des  chirurgiens,  rexenpie 
rareet  touchant  d'un  auteur  qui ,  après  être  venu  spontanément  aouleoir 
une  doctrine ,  finit  par  se  ranger  â  l'avis  de  ses  adversaires,  et  «et  as^ 
sez  d^abiftégation  dans  son  sacrifice  pour  formuler  lui-rméme  les  conclu- 
sions contraires  à  ses  principes. 

Séance  du  A  août.VL,  Bérard  répond  aux  objections  que,  dans  la  séance 
précédente,  )|.  Poinsol  avait  tirées  contre  ses  recherches  physiologiques 
de  la  disposition  anatomlque  des  d^onduits  du  pancréas*  Le  petit  conduit 
atteint  rarement  le  calibre  d'une  épingle,  tandis  que  le  calibre  princi- 
pal est  normalement  aussi  gros  que  le  doigt  indicateur.  Quant  aux  pen^- 
créas  supplémentaires ,  c^  glandes  n'atteignent  jamais  le  poids  de 
1  gramme  »  (aodis  qve  le  pancréas  luinn^e  p^se  en  moyenne  325  gr. 
chez  le  bouf.  |hl,  Wx^\%  après  avoJr.gUsié  dans  son  discours  qinriqiies 
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insinualioDS  sur  ies  li*avaux  de  M.  Bernard,  termine  en  «Qurant  TAca- 
demie  de  s'occuper  de  cette  grave  question. 

—  M.  Gubler  lit  un  mémoire  ayant  pour  litre  :  Étude êiwl'àrigfne  eiles 
cotuMoiu  fie  développement  de  la  mueédmée  du  mugmet  Ge  travail  est  ré* 
sumé  par  l'auteur  dans  les  propositions  suivantes  : 
•  l»  Les  concrétions  d'apparence  pultacée,  connues  des  cliniciens  sous 
k  nom  demu|;uet,  sont  constituées  par  un  champignon  de  la  famille 
des  mucédinées,  l'oïdium  albicatis. 

T  Sans  recourir  à  l'hypothèse  des  générations  spontanées ,  nous  ad- 
mêlions  que  l'oïdium  provient  de  spoi-es  disséminées  dans  l'atmosphère, 
dont  quelques-unes  se  fixent  à  l'enlisée  du  tube  digestif  et  s'y  déve* 
loppent. 

3^  Si  le  muguet  doit  son  origine  à  des  spores  apportées  par  l'air,  ces 
spores  étant  nécessairement  plus  abondantes  là  où  règne  la  maladie, 
l'invasion  du  cryptogame  est  plus  imminente  pour  ceux  qui  habitent 
ces  lieux. 

Un  espace  confiné,  une  salle  de  malades,  par  exemple,  ou  se  trouvent 
des  sujets  atteints  du  muguet,  peui  donc  en  quelque  sorte  eonsllUier  an 
foyer  d'infection,  le  cryptogame  se  transmettant  ainsi  d'un  individu  con- 
taminé à  un  individu  sain  par  rinterraédiaire  de  l'air. 

4^  Il  existe  un  autre  mode  de  propagation  par  contagion  proprement 
dite ,  comme  le  démontrent  les  expériences  suivies  de  succès  dans  les- 
quelles les  filaments  byssoldes  empruntés  à  un  enfant  malade  et  portés 
dans  la  bouche  saine  d'un  autre  enfant  ont  reproduit  le  muguet  chez 
eelui'Ci. 

ô**  Mais  les  spores  en  suspension  dans  l'atmosphère  qui  viennent 
s^altacher  à  la  muqueuse  buccale ,  ou  les  filaments  de  thallus  qui  sont 
apportés  accidentellement  dans  la  bouche,  ne  produisetit  pas  fatalanent 
le  muguet;  le  développement  de  ce  champignon  microscopique  exige 
des  conditions  qui  ne  se  rencontrent  que  dans  certains  états  -mur- 
laides. 

Les  maladies  dans  lesquelles  on  a  le  plus  souvent  l'occasion  d'observer 
le  muguet  sont  les  dérangements  des  voies  digestives  chez  les  enfanis 
du  premier  âge,  et  chez  les  adultes,  la  phthisie  pulmonaire  à  sa  dernière 
période,  la  fièvre  typhoïde ,  les  angines. 

Dans  ces  affections  diverses  on  retrouve  un  caractère  commun  :  c'est 
l'état  morbide  des  voies  digestives  avec  altération  des  sécrétions  buc- 
cales, qui  d'alcalines  sont  devenues  acides. 

6^  Tout  porte  à  penser  que  cette  réaction  est  la  condition  d'où  dépend 
le  développement  de  l'oïdium  nlbicans,  car,  d'une  part,  elle  est  con- 
stante tant  que  la  végétation  cryptogamique  est  progressive  ou  au  moins 
slationnalre ,  et  d'autre  part,  on  sait  que  l'état  acide  des  liqueurs  tenant 
en  dissolution  des  matières  organiques  favorise  singulièremeet  l'appa- 
ri lion  des  moisissures;  enfin  la  clinique  nous  enseigne  qu'en  dehors 
ée^  agents  de  destruction  mécaniques  ou  eaustiques,  il  n'y  a  pas  de 
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meilleur  moyen  de  le  faire  disparaître  sans  retour  que  d'employer  les 
alcalins. 

Les  spores  de  Foldium  alblcans,  se  rencontrant  dans  un  milieu  acide, 
y  germent  rapidement  comme  dans  un  terrain  qui  leur  convient.  Leurs 
filaments  se  développent  soit  dans  les  amas  de  cellules  épithéliales  en 
desquamation  »  mêlées  à  des  concrétions  de  mucus  altéré  et  à  des  par- 
celles alimentaires,  soit  dans  l'inlervalle  laissé  entre  le  derme  muquenx 
et  répithélium  soulevé,  sort  enfin  dans  les  cavités  glandulaires. 

Le  cryptogame  vit  uniquement  aux  dépens  de  cet  liunrjus  approprié; 
il  ne  pénètre  pas  dans  l'interslice  des  tissus,  et  n'emprunte  rien  aux  sucs 
en  circulation.  C'est  donc  un  faux  parasite. 

D'ailleurs  la  présence  de  Foxygène  est  utile  à  Toïdiumalbicans  comme 
aux  autres  mucédinées;  les  régions  accessibles  â  Tair  sont  précisément 
celles  où  il  pullule. 

8°  La  production  du  muguet  est  donc  un  simple  accident ,  un  épiphé- 
nomène,  si  Ton  veut,  dans  le  cours  d'affections  variables  quant  à  leur 
nature  et  à  leur  gravité. 

9^  Toutefois  il  peut  constituer  une  complicalion  en  ce  sens  que  bon- 
cliant  les  conduits  glandulaires,  tapissant  les  surfaces  muqueuses  d'une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  et  continue ,  entretenant  la  fermentation 
acide  des  produits  sécrétés ,  à  la  manière  du  cryptogame  de  la  levure 
{cerevisîa)  pourîa  fermentation  alcoolique,  irritant  même  par  sa  présence 
les  surfaces  sur  lesquelles  il  s'est  fixé,  il  s'opposerait  ainsi  pendant  un 
certain  temps  au  retour  vers  l'état  normal. 

10®  Quelques  conséquences  thérapeutiques  peuvent  être  déduites  de 
toutes  ces  propositions.  D'abord  il  importe  de  soustraire  les  enfants 
sains  au  voisinage  et  surtout  au  contact  des  sujets  attaqués  par  le  cryp- 
togame; ensuite,  si  le  muguet  est  développé,  il  faut  en  débarrasser 
mécaniquement  les  régions  envahies,  ou  même  le  détruire  sur  place 
avec  le  nitrate  d'argent,  les  lotionneravec  une  solution  fortement  alca- 
line, et  même  administrer  Teau  de  Vichy  en  boisson,  pourvu  qu'il  n'y 
ait  pas  de  contre-indication  tirée  de  l'étal  général  du  sujet. 

En  un  mol,  c'est  dans  la  pseudo-diphlhérlte  du  muguet  qu'il  faut 
ciiercher  le  triomphe  des  alcalins. 

Séance  thiW  août,  M.  Moquin  Tandon  est  élu  membre  de  l'Acadéhiie, 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale. 

—  M.  Halin  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  l'application  du  forceps 
avec  l'inlroduclion  d'une  seule  main. 

Séance  du  i%  août.  L'ordre  du  jour  appelle  l'élection  de  deux  associés 
ualionaux.'  Après  de  longues  péripéties  de  scrulin,  MM.  Bonnet,  de  Lyon, 
et  M.  Sédillot,  de  Strasbourg,  obtiennent  la  majorité. 

— •  M.  Jobert  de  Lamballe  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Giraldès, 
intitulé  :  Ètnde  clinique  surl'amyT^ne,  Après  avoir  exposé  les  recherches 
contradictoires  qu'il  a  entreprises.  M:  Jobert  termine  ainsi  : 

Darts^ sa  commufilcàflon ;  W.Gîratdès' s^est proposé <ledéii)ëntrer  que 
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ployé  de  préfiàreoce;  mais  noos  ne  trouvons  pas  qu'il  ait  donné  des  r^l? 
ions  suffisantes  i  Tafpui  de  son  opinion»  Votre  ^UAgVf^f  lf«  llpb^f  se 
Imme  à  Ivi  donner  U  préférence  dans  oerlaips  cas  exoepCioniieU,  Hou| 
pe  p9uyon§  méoie  adopter  pette  dernière  manière  de  voir,  p^rçe  qve, 
suivant  nous ,  Tapnylène  a  les  inconvénients  du  chloroforine  sans  e^ 
^voir  les  avantages.  Le  chloroforme,  en  pénétrant  les  vaisseau^ ,  laisse 
au  sang  sa  couleur  rutilante  ;  le  chloroforme  déprime  »  ralentit  (^  pouls, 
et  Tamylène  l'accélère  ep  congestionnant  les  organes.  Spiis  le  rapport  du 
p^ode  d'administration ,  Tamylène  se  manie  difficilçoient,  U114U  que  le 
chloroforme  est  d'un  usage  facile. 

^rès  radminislffitJQri  di|  chloroforme,  le#  malades  éproi|veqt  ordi- 
nairement du  calme;  i(  en  est  souvent  autrement  d§  rapiy|àn^«  dont  \e% 
effets  se  prolongent  sous  forme  de  malaise,  d'agitation ,  de  c^}|9ialgje , 
(le  titul>aiion,  d'Incohérence  dans  le^  idées,  d*hésita(ian  dap^  la  parple. 
j^  chloroforme  nous  a  fpurnl  l^s  mêmes  réspltapi  satisfaisapts  sur 
les  vieillards,  les  adultes  eV  les  enfants  de  différents  ige)(;  et  fioiia 
fiTQyons  que  son  emploi  n'est  pas  plus  nuisible  à  oçtte  pr^pilèpe  époque 
fip  la  vie  que  dans  les  périodes  pluf  avancées. 
.  En  résumé,  bien  que;  lesconclusion^  présentées  piirle  D'Çiralifès  n« 
nous  paraissent  pas  devoir  être  admises ,  sa  communication  n'^  ren* 
ferme  pas  moins  des  parles  intére^ntes,  et  nous  avons  l'honpeur  de 
proposer  â  rAcadémie  que  des  remerctments  lut  soient  adressa,  pt  que 
son  travail  soit  honorablement  dépofiéaux  archives. 
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Plpy^lf^ie  comparée.  —  Cirail^tion  qerveuie.  -  Affections  des  ovaires,  —  Cré<- 
tinisme.  —  Maladies  des  piécaoîcieiis  et  des  chauffeurs.  —  Lune^t^  panfocale.  — 
Glyeog^nie.  -^  Physiologie  de  la  ipoell^  -  Ane^tbésie  par  projection, 

Sétmeedu  i^jwUeê.  M.  Ifilne-Bdwards  présentée  l'Académie  la  2*  li- 
vraison de  ses   leçons  sur  la  pf»^jr^iologie  pt  Vanaiomie  con^^opie  des 

—  M.  Combes  lit  un  mémoire  sur  la  çim^UuUm.  mffveuse, 

^  M.  J.  Gloquet  pi^ésepte,  au  nopi  de  H.  Négrier,  d'Anger»,  uq  tra- 
vail très-développé  ayant  pour  titre:  Recmil  ^efaiupowt  servir  à l'hisr 
toin  des  oi^aires  et  des  affections  hystérigites  cf^ez  la  ffmme. 

Séance  Ou  WJuilht.  M .  Bailjarger  lit  une  tr^timportante  observation 
d'arrêt  tle  développement  chez  une  jeune  fille  de  \9  ^n^  et  demi*  La 
lenteur  de  raccrolssepientà  été  pprlée,  dcip^  ^e  ç^s^  à  sa  liq^ite  extrême. 

ûe  o'Mtqii^i  tT^m  ^Idepù  qm  Tenfifini  a  oQmmpQçd  ^  paprlfif*  Ip  su* 
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fié^  fébwpyi4iéw  est  d'atHeurs  un  exemple  decrétlnismesporadique 
complet. 

A  la  suite  de  eelfe  leolim,  M.  Serres  présente  quelques  observations 
relatives  à  Pépoqne  de  la  vie  «mbryonaaire  à  laquelle  a  dô  coasaMiicer 
la  suspension  du  développement.  L^abalssemenC  «xafévé  de  Mmlillle  et 
l'existence  d*une  hernie  ombliicale  semblent  Indiquer  que  c^eetdans  le 
cours  du  quatrième  ou  do  cinquième  mois  de  la  vie  fSostale  que  ee  relard 
a  dû  se  produire.  Au  delA  de  cette  époque ,  en  effet ,  les  intestins  ne  font 
plus  hernie  dans  le  cordon  ombilical.  L*arrél  de  rombilledolt  se  liera 
on  arrêt  aseensioniiel  do  foie.  (Test  ee  qu'on  peut  en  effet  constater  chez 
la  jeune  fille  présentée  par  M.  Baillarger. 

—  M.  Rayer  présente,  au  nom  'de  M.  Msson ,  médecin  principal  du 
eheroln  de  1er  d'Orléans,  une  note  sur  les  méeaniciênt éichaufféun du 
thêmbi  éê/tr^  et  sur  les  maladies  qui  peuvent  résulter  de  leurs  fonoi 
lions.  Cette  note  est  uue  opposition  formelle  an  travail  de  M.  Martiaet. 
Jamais  Fauteur  n*a  rencontré  chez  ces  ouvriers  les  accidents  signalés  daua 
le  mémoire;  jamais  il  n'en  a  entendu  parler  par  ses  confrères;  il  est 
donc  porté  à  eonclure  que  les  mécaniciens  et  chauffeurs  ne  sont  soumis 
à  aucune  maladie  qui  dépende  spécialement  de  leur  profession. 

—  M.  Porro  communique  une  note  sur  Futilité  de  Femploi  de  la  to- 
M//e|ian/'i9c<7/e  comme  ophlhalmoscope. 

Séance  duH  JuiOei.  M.  Figuier  pi'ésente  de  nouveaux  faits  et  des  con- 
sidérations nouvelles  contre  Fexistence  de  la  fcunoUon  ffiycQgtéwque  ém 
fm.  L'auteur  a  répété  avec  le  sang  de  la  circulation  générale  les  expé- 
rieoces  qu'il  avait  faites  précédemment  avec  le  sang  de  la  veine  porte;  11 
rapporte  le  résultat  de  cellfss  qu'il  a  faites  pour  retirer  la  glycose  du  sang 
(le  la  veine  jugulaire  et  de  la  veine  fémorale  de  chiens  carnivores.  Au 
moyen  d'un  nouveau  procédé  chimique  que  je  décris  dans  mon  mé- 
moire ,  dit  M.  Figuier,  j'isole  très-facilement  le  sucre ,  qui  est  identique 
à  celui  de  la  velue  porte;  il  réduit  avec  énergie  le  réactif  cupro-potasn 
sique;  il  n^est  pas  précipité  par  le  sous-acétalede  piomb  et  fermeola  ayeo 
la  levure  de  bière  quand  on  Fa  fait  bouillir  pendant  un  quart  d'heure 
avec  de  Feau  contenant  1  pour  100  d'acide  sulfurîque  du  commerce* 

Ce  sucre,  que  Fauteur  dit  avoir  trouvé  dans  presque  tous  les  organ^a 
de  l'économie  et  non  dans  le  foie  seul,  proviendrait  du  tube  intestin 
Qalet  nullement  d'une  sécrétion  glandulaire.  A  Fappui  de  cette opiolouy 
N.  Figuier  donne  la  description  d'une  matière  organique  qu'il  a  retirée 
du  tube  intestinal  de  chiens  carnivores  en  état  de  digestion,  matière  4 
saveqr  sucrée,  non  précipitable  par  lis  soi|s-acétat0  fie  plomb  et  non 
fermentescible.  Ce  produit  serait  peut-être  le  point  de  départ  et  Forigino 
du  sucre  qui  se  rencontre  dans  différents  organes  chez  les  a&im^UK  car- 
nivores. On  aurait  d'après  cela  : 

D^ns  le  tube  Intestinal ,  le  premier  état  du  «ucre,  c'est-à-dire  unq 
^ub^tanc^  de  saveur  sucrée  et  non  précipitable  par  le  !»Qu^-acét4te  dq 


plomb ,  mais  qui  ne  réduit  pas  le  réactif  cu{«^*potassiqae  et  n'ûitre 
pas  en  fermentation  ; 

Dans  la  veine  porte ,  le  deuxième  état  du  sucre,  cVH-é-dire  un  pro- 
duit qui  réduit  le  réactif  cupro-potassique,  qui  ne  fermente  psm  direc- 
tement,  mais  qui  est  susceptible  d'éprouver  la  fermentation  alcoolique 
quand  on  Ta  traité  par  un  acide  étendu  ; 

Dans  le  foie  et  dan&  le  chyle,  le  troisième  et  dernier  état  du  sacre, 
c'est-à-dire  un  produit  qui  réunit  les  deux  caractères  :  réduction  des 
sels  de  cuivre  et  fermentation  directe. 

G'est  donc  en  séjournant  au  sela  de  réeonomie  que  ce  produit,  par 
des  modificalions  successives ,  arriverait  à  conslituet*  le  sucre  éirecle- 
meai  fermentescible  qui  existe  dans^^e  cliyle  et  dan«  le  foie. 

—  M.  H.  Bonnet  communique  une  noie  relative  à  la  fonction  glyco- 
génique  du  f6ie;  cette  note  confirme  de  tous  points  les  résultats  des 
recherches  de  M.  Cl.  Eernard.  Voici  d*ailleurs  les  conclaslons  de 
M.  Bonnet  : 

1?  Il  n'y  a  pas  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  d'un  animal 
nourri  avec  de  la  viande;  Il  y  en  a  dans  le  foie  et  dans  les  veines  sus- 
liépatiques. 

2o  La  formation  posthume  du  sucre  dans  le  foie,  indiquée  par  H.  Ber- 
nard ,  est  parfaitement  exacte. 

3^  Il  n'y  a  pas  de  sucre  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  d*ani- 
maux  nourris  avec  de  la  viande. 

4^  Chez  les  animaux  nourris  de  féculents,  on  ne  trouve  pas  de  sucre 
dans  la  veine  ])oile  quand  la  digestion  est  terminée.  11  y  a  là  une  coYn- 
cidenise  remarquable  avec  le<  résultat  négatif  qu'on  obtient  ciiet  l'animal 
nourri  avec  de  la  viande. 

—  M.  Brov^n-Séquard  envoie  une  note  sur  quelques  points  importants 
de  \à p/ixsiohgie  de  ta  moelle.  Dans  ce  travail,  le  savant  physiologiste 
confirme  les  théories  qu'il  a  proposées,  concernant  la  transmission  des 
impressions  sensitives. 

11  rappelle  que  la  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle,  loin  d*<i- 
bolir  la  sensibilité  du  côté  et  en  arrière  de  la  section,  semble  l'augmen- 
ter notablement.  On  a  objecté,  il  est  vrai ,  que  les  signes  de  l'apparente 
hyperesthésie  ne  sont  que  des  phénomènes  réflexes,  et  que  la  sensibilité 
est  complètement  détruite.  Mais  M.  Brown  établit  que  ces  signes  s'ac- 
compagnent d'une  doulair  incontestable,  dont  ils  sont  la  manifestation  ; 
qu'ils  consistent  en  des  efforts  patfaitement  dirigés  pour  mordre,  pour 
se  dégager,  pour  fuir,  etc.,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  quand  les  mouvements 
sont  réflexes. 

Dans  un  second  paragraphe,  l'auteur  devient  sur  un  mémoire  lu,  il  y 
a  deux  ans,  à  l'Académie,  et  dans  lequel  il  essaye  de  montrer  que  des 
phénontènes  de  sensibilité  récurrente  peuvent  se  produire  par  action 
réflexe.  S'emparant  de  cette  expticalion ,  on  a  dit  qu'après  la  section 
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d'une  moitié  latérale  de  ia  moelle,  les  parties  paralysées  pouvaient  pa- 
raître sensibles,  parce  que  leur  irritalioti  produit  des  pliénomènes  de 
sensibilité  récurrente  dans  les  parties  non  paralysées. 

«L'expérience  suivante,  dit  M.  Brown-Séquard,  montre  que  cette  ma- 
nière de  voir  n'est  pas  exacte. 

«Je  coupe,  sur  un  mammifère,  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle 
épinière,  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  et  je  constate  que  ra- 
nimai donne  des  signes  d'excessive  douleur  quand  je  lui  pince  la  patte 
poslérieure  droite,  tandis  qu'il  semble  ne  sentir  que  très-peu  le  pince- 
ment de  la  patte  postérieure  gauche.  Je  mets  alors  â  nu  tout  le  renfle- 
ment lombaire  de  la  moelle,  et  je  coupe  toutes  les  racines  antérieures 
des  nerfs  du  membre  postérieur  gauche.  L'hypvresthésie  du  membre 
postérieur  droit  persiste  après  cette  opération;  elle  ne  dépend  donc 
pas  des  sensations  dues  à  la  contraction  par  action  réflexe  des  muscles 
du  membre  gauche.  Quand  il  y  a,  comme  cela  arrive  surtout  chez  les* 
cochons  d'Inde,  une  apparence  de  sensibilité  assez  vive  dans  les  parties 
du  côté  opposé  à  une  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,* 
on  démontre  aisément  que  cette  apparence  de  sensibilité  dépend  des 
contractions  musculaires  qui  ont  lien  dans  le  c6té  de  la  section.» 

Il  ressort  des  faits  exposés  dans  la  note  de  M.  Brown-Séquard  :  l^que 
s'il  y  a  lieu  d'admettre  que  certaines  parties  blanches  delà  moelle  par- 
ticipent à  la  transmission  des  expressions  sensitives,  c'est  surtout  néan- 
moins dans  la  substance  grise  que  celte  transmission  s'opère  ;  T  que 
les  éléments  conducleitrs  des  impressions  sensitives  font  leur  entre- 
croisement en  majeure  partie,  sinon  en  totalité,  dans  la  nrîoelle  épi- 
nière. 

Séance du3  août.  M.  Heurleloup  lit  un  mémoire  sur  Vadminisltndon 
ftu  chloroforme  et  des  agents  anesthésiqucs  par  projection.  Le  projecteur 
aneslhéslque  est  un  petit  appareil  qui  consiste  en  un  gros  tube  de  verre, 
bouché  à  ses  deux  extrémités  par  deux  bouchons  delîége.  Ces  d)eux bou- 
chons sont  percés  d*un  trou  et  traversés  tous  les  deux  par  un  tube  ;  l'un 
de  ces  tubes  finit  en  cône  et  est  percé  k  son  extrémité  ;  le  tube  qui  tra- 
verse l'autre  bouchon  se  continue  avec  un  long  tuyau  flexible  au  bout 
duquel  on  introduit  la  tuyère  d'un  petit  soufflet.  Dans  le  gros  tube  de 
verre,  il  y  a  de  la  gaze  pour  recevoir  et  étendre  le  chloroforme.  L'é- 
ther  étant  introduit,  l'air  poussé  par  le  soufflet  traverse  et  entraîne  re 
chloroforme  qui  sort  par  le  petit  tube  siphon ,  mêlé  à  l'air. 

Dans  cet  appareil,  le  courant  de  chloroforme  cesse  avec  les  mouve- 
ments du  soufflet  ;  on  peut  donc,  avec  lui ,  régler  radministralîon  dii 
chloroforme,  et  n'en  faire  respirer  au  besoin  que  par  deux  ou  trois 
inspirations.  L'appareil  est  simple,  peu  cher,  d'un  usage  facile. 


Mi  BtiiEfm. 


VARIÉTÉS; 

Associations  médicales.  —  Mort  de  Marshall-ilatl  —École  préparatoire  de  méde- 
6ine  à  Alger.  —  Congrès  d'ôphthalmologie  à  Bruxelles.  —  Société  d'anatomie 
ndicroscopiqne  à  Giessen. 

—L'Association  médicale  gagne  chaque  jour  du  lorrain,  on  peut  dire 
qu'elle  entre  enfin  dans  les  mœurs  de  ce  qu'on  avait  appelé  depuis 
longtemps,  de  ce  qu'on  appellera  désormais  à  meilleui*  titre  ia  grande 
fatmUe  médicale.  Si  les  bonnes  idées  ont.  cette  puissance,  qu'elles  finis^ 
sent  par  triompher  de  tous  les  obstacles ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'elles  ont  besoin  d'élre  secondées  pour  faire  leur  chemin.  On  doit 
rendre  à  l'Association  médicale  du  département  de  la  Seine  celte  jus- 
tice, qu'en  donnant  l'exemple,  elle  a  fait  mieux  que  de  commencer  le 
mouvement,  elle  l'a  imprimé  aux  autres  par  l'excellence  de  sa  consti- 
tution, par  la  sagesse  de  ses  statuts  et  par  la  modération  même  de  sa 
propagande*  On  doit  aussi  reconnaître  que  l'esprit  d'association  a  ea  ia 
bonne  fortune  de  trouver  un  organe  actif,  persévérant,  dans  la  rédac- 
tion du  journal  VUnion  médicale  t  qui  devient  de  plus  en  pl^es  le  centre 
où  aboutissent  les  efforts  isolés  de  la  province. 

Aujourd'hui  nous  ne  voulons  que  signaler  une  nouvelle  phase  où 
rAssocialion  médicale  vient  à  peine  d'entrer  et  qui  nous  semble  pro- 
mettre d'heureux  résultats.  Les  sociétés  des  départements  se  constituent 
chaque  jour  plus  nombreuses,  mats  toutes,xdès  leur  première  installa- 
tion, tournent  les  yeux  vers  Paris,  et  demandent  à  être  autorisées  à  se 
fusionna  avec  l'Association  de  la  Seine.  Cet  espoir,  exprimé  presque 
partout  de  la  manière  la  plus  explicite, semblait,  il  y  a  peu  d'années  ^ 
avoir  droit  à  de  médiocres  encouragements;  les  plus  bienveillants  re- 
gardaient sa  réalisation  comme  un  rêve,  les  moins  favorables  décla- 
raient cette  prétention  pleine  de  dangers;  à  présent ,  il  n'y  a  plus  d'op- 
position, on  ne  diffère  que  sur  les  voies  et  moyens.  Quand  on  en  est  là, 
ce  n'est  pas  assez  que  de.  dire  qu'on  est  prè$  de  s'entendre,  on  est  d'ac- 
cord, et  il  n'y  a  plus  â  franchir  que  le  pas  étroit  qui  sépare  la  convic- 
tion de  l'action. 

*-  Nous  apprenons  à  l'instant  la  mort  de  Marshall-Hall,  de  Londres, 
Tiin  des  plus  Illustres  physiologistes  de  notre  temps.  Marshall -Hall  a 
succombé  daos  im  âge  avancé  à  une  longue  et  pénible  maladie.  Ses 
nombreux  travaux ,  qui  ont  eu  tant  de  retentissement  et  une  si  notable 
influence  sur  les  progrès  de  la  physiologie  moderne ,  avaient  rendu 
depuis  longtemps  son  nom  populaire  en  France  et  dans  toute  l'Europe. 
L'Académie  des  sciences  et  ^Académie  de  médecine  de  Paris  se  l'étaient 
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associé  dès  lûhgteibps  comfne  Tun  des  représentants  lés  plusi  éôiihenls 
de  la  science. 

Nous  n'énumérerons  j)as  ici  tous  Ses  titres  et  ses  nombreux  ouvrages, 
presque  tous  empreints  d'une  grande  originalité;  nous  nous  bornerons 
seulement  à  rappeler  le  dernier  livre  qu'il  a  publié  en  français,  intitule 
jéperçu  du  système  spinal  ou  de  ta  série  des  actions  réflexes  dans  leurs  ap-i 
pU4iations  à  la  ph/siologie  et  à  la  pathologie.  Cet  ouvrage ,  dans  lequel 
l'auteur  a  résumé  les  résultats  de  ses  intéressantes  recherches  sur  les 
actions  Réflexes ,  renferme  la  réalisation  de  Tune  des  applications  ler 
plus  hardies  de  la  physiologie  â  la  thérapeutique,  la  trachéotomie  ap- 
pliquée au  traitement  de  Tépiiepsie.  Quelque  divers  que  soient  les  ju« 
gements  portés  sur  cette  opération ,  que  Ton  n'a  peut-élre  pas  appré- 
ciée encore  à  sa  vraie  valeur,  ce  dernier  ouvrage  restera  certainement 
comme  un  des  plus  beaux  monuments  élevés  à  la  science  par  le  phy- 
siologiste anglais.  {Gazette  des  hôpitaux.) 

*-  Par  décret  du  4  août,  une  École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  est  instituée  dans  la  ville  d'Alger. 

L'enseignement  est  distribué  entre  huit  professeurs  titulaires  de  la 
manière  suivante  :  chaire  d^anatomie  et  de  physiologie,  chaire  de  pa- 
thologie externe,  chaire  de  clinique  externe,  chaire  de  pathologie  in- 
terne, chaire  de  clinique  interne;  chaire  d'accouchements,  des  mala- 
dies des  femmes  et  des  enfants;  chaire  de  chimie  et  pharmacie,  chaire 
d'histoire  naturelle  médicale  et  matière  médicale. 

Quatre  professeurs  suppléants  sont  en  outre  attachés  à  ladite  Ëcole. 

Un  des  professeurs  titulaires,  désigné  par  le  ministre  de  l'instruction 
publique,  remplira  les  fonctions  de  directeur. 

Celles  de  secrétaire  agent  comptable  sont  remplies  par  le  secrétaire 
de  l'Académie  d'Alger. 

Les  traitements  du  pef sonnet  dé  l'Eèole  Sont  filés  ainsi  qu'il  suit  : 

Professeurs  titulaires •  •  .  2,000  fr. 

Professeurs  suppléants « 1,500 

Chef  des  travaux  anatomiques 1,000 

Prosecteurs.J.".  : 600 

Préparateur 600 

Le  pi^ofesseuf  nommé  aux  fonctions  de  directeur  jouira ,  â  Ce  titre, 
d'un  supplément  de  traitement  de  400  ft". 

Le  secrétaire  de  TAcadémfe  d'Alger,  sôcrétafre  agent  comptable  de 
TËcole,  jouit,  â  ce  litre,  d'une  indemnité  annuelle  de  300  fr. 

L'Ëcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alger  est  placée, 
quant  dul  sessions  d'elamen ,  dââs  la  circonscription  de  la  Faculté  de 
toédeefne  et  de  PÉcble  supérieUi'e  de  phâtknaciié  de  Hdntpellfef . 

Les  certificats  d'aptitude  des  diplômes  délivrés  par  l'Ecole  d'Alger 
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vaudront  pour  toute  retendue  de  la  colonie ,  sans  que  ceux  qui  vou- 
dront changer  de  province  soient  tenus  de  siibîr  de  nouveaux  examens 
et  d'obtenir  un  nouveau  certificat  d'aptitude;  mais  cette  condition  sera 
Imposée  à  ceux  qui  voudraient  exercer  dans  un  département  de  la  mé- 
tropole. 

Les  officiers  de  santé,  pharmaciens  et  sages-femmes  de  2°  classe, 
reçus  par  cette  école  devront  faire  viser  leur  diplôme  ou  certificat  d'ap- 
titude â  la  préfecture  de  la  province  où  ils  entendent  exercer  leur  pro- 
fession; en  cas  de  changement  de  résidence,  ils  devront  obtenir  un 
nouveau  visa. 

Le  Indigènes  qui  auront  reçu  renseignement  du  degré  supérieur  dans 
les  écoles  arabes  françaises  seront  admis  à  PÉcole  préparatoire  sur  la 
production  d'un  ceriificat  d'études  visé  par  Taulorité  administrative, et 
sur  Tattestatlon  donnée,  après  examen,  par  le  direrleur  du  collège  im- 
périal arabe-français,  qu'ils  sont  en  état  de  suivre  les  cours. 

Le  diplôme  spécial,  délivré,  en  vertu  de  l'art.  21  du  décret  du  14  mars 
lBô7,  aux  élèves  indigènes  du  collège  impérial  arabe-français,  dispensera 
de  toule  fornialKé  quant  à  l'aplilude  scolaire. 

Les  étrangers ,  chrétiens  ou  musulmans,  seront  également  admis  à 
TËcole  préparatoire  en  justifiant  de  leur  aptitude  à  suivre  les  cours. 
Cette  aptitude  sera  constatée  et  certifiée  par  le  recteur  de  l'Académie 
d'Alger  pour  les  étrangers  chrétiens,  et  par  le  directeur  du  collège  im- 
périal arabe-français  pour  les  étrangers  musulmans. 

Les  titres  délivrés  par  le  jury  d'examen  de  l'École  aux  élèves  étran- 
gers ne  seront  valables,  pour  l'Algérie ,  qu*cn  vertu  d'une  autorisation 
spéciale  du  minisire  de  la  guerre. 


Congrès  d^ophlhalniologîe  à  Braxcllcs. 

Un  congrès  d'ophthalmologie  doit  s'ouvrir  à  Bruxelles  le  13  du  pré- 
sent moisi  et  durer  quatre  jours.' Le  comité  d'organisation  de  ce  con- 
grès vient  de  publier  son  règlement,  le  programme  des  questions  qui 
seront  soumises'  à  rassemblée,  et  un  projet  de  solution  pour  ces 
mêmes  questions;  mais,  eh  même  temps,  lé  comité  déclare  que 
ces  solutions  n'onfqu'un  caractère  purement  provisoire  et  qu'elles 
sont  simplement  destinées  à  servir  de  base  aux  discussions,  et  â  faci- 
liter ainsi  les  travaux  de  la  compagnie;  elles  n'impliquent  aucun  sys- 
tème arrêté,  laissent  libres  toutes  les  opinions  et  admettent  toutes  les 
modifications  qu'on  jugera  utile  d'y  faire  subir. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  du  règlement ,  c'est  celui  de  toutes  les  as- 
semblées délibérantes;  mais  nous  allons  sommairement  indiquer  les 
principales  questions  qui  seront  soumises  au  congrès.  Les  médecins 
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belges  qui  ont  organisé  celle  réunion  se  sonl  d'abord  préoccupés  de 
ro])iilhalinie  purulente,  dite  militaire,  el  rassemblée  sera  consuUce  sur 
le  mode  de  transmissibilité  de  celle  ophthalmie,  sur  le  rôle  que  jouent 
dans  ce  cas  les  granulations,  sur  le  mode  de  traitement  à  employer, 
enfin  sur  les  meilleures  mesures  à  prendre  pour  prévenir  Tapparilion 
et  empêcher  la  propagation  de  Tophtlialmie  militaire. 

11  y  a  là  matière  à  des  discussions  intéressantes,  et  les  médecins 
belges ,  qui  ont  si  bien  étudié  la  propagation  de  Tophlbalmie  granu-* 
leuse  dans  leur  armée,  pourront  jeter  sur  ces  questions  une  assez  vive 
lumière;  mais  il  importe,  selon  nous,  à  la  vérité  scientifique  de  ne 
point  trop  isoler  cette  ophthalmie  purulente.  Nous  assistons  tous  les 
jours  à  la  propagation  d'une  ophliialmie  semblable  dans  les  classes 
malheureuses  de  notre  population  parisienne;  c'est  là  un  |)oint  qui 
mériterait  d'attirer,  plus  qu'il  ne  Ta  fait  jusqu'alors ,  Fatlention  des 
médecins  et  de  radministration. 

Dans  un  second  ordre  de  questions  soumises  au  congrès,  on  passe  en 
revue  les  faits  les  plus  importants  de  Tophtlialmologie  moderne.  La 
compagnie  aura  à  discuter  sur  Tinfluence  que  la  découverte  de  Toph- 
tlialraoscope  a  exercée  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de 
l'œil,  sur  le  mécanisme  de  Taccommodation  de  l'œil,  sur  la  détermi- 
nation et  le  traitement  des  ophlhalmies  spécifiques,  sur  la  guérison 
supposée  de  certaines  formes  de  la  cataracte  sans  opération ,  sur  Tuti- 
iité  dQ  rocclusion  palpébrale  dans  le  trailement  des  maladies  des  yeux, 
enfin  sur  Torganisaliou  d'établissements  pour  le  traitement  des  maladies 
oculaires.         4 

Ces  questions  sont  bien  choisies  pour  donner  matière  à  de  sérieuses 
discussions,  surtout  si  l'on  fait  exécuter  avec  rigueur  Tarticledu  règle- 
ment qui  fixe  à  quinze  minutes  le  temps  pendant  lequel  pourront  parler 
les  orateurs. 

En  dehors  de  ce  programme,  des  communications  originales  pour- 
ront se  produire  suivant  les  conditions  fixées  par  le  règlement. 

-~  II  existe  à  Giessen  une  société  d'anatomie  microscopique,  qui  vient 
d'avoir  l'heureuse  idée  d'établir  entre  les  micrographes  de  tous  les  pays 
des.  échanges  de  préparations  microscopiques.  Nous  trouvons  sur  cette 
utile  association  quelques  détails  fournis  à  la  Gazette  médicale  par 
M.  Lerebouliet,  et  nos  lecteurs,  qui  s'intéressent  à  ces  curieuses  études, 
apprendront  sans  doute  avec  plaisir  comment  fonctionne  cette  nouvelle 
société. 

L'association  de  Giessen  ne  borne  point  ses  préparations  à  l'histo- 
logie humaine  ou  comparée;  elle  y  comprend  aussi  la  minéralogie  et 
la  géologie,  la  botanique,  la  zoologie,  la  chimie,  et  la  pharmacologie. 

aComme  il  est  important,  dit  M.  Lercboullet,  de  mettre  de  l'uniformité 
dans  les  pièces  qui  seront  éch^mgées  entre  les  savants  de  tous  les  pays, 

X.  24 


370  BDLUBTIH.  —  TAàlÉTiS. 

la  société  a  adopté  tin  Format  régulier.  Les  porte  objets  sont  des  lames 
de  verre  rectangulaires,  mesurant  48  millimètres  de  longueur  sur  28  de 
largeur;  les  objets,  placés  dans  un  milieu  convenable,  sont  reconverti 
par  une  lamelle  assez  mince  pour  permettre  les  plus  Forts  grossisse- 
ments; la  lamelle  recouvrante  est  entourée  d'un  Ternis  Imperméable, 
et  sur  les  côtés  de  cette  lamelle  sont  placées  deux  petites  tiges  de  verre 
destinées  à  protéger  là  préparation.  L'étiquette  doit  porter  le  sujet  de 
la  préparation ,  le  nom  de  Tauteur,  et  rindicatlon  de  la  substance  dans 
laquelle  la  pièce  est  conservée.  Voici,  avec  leurs  abréviations,  les  di- 
verses substances  employées  jusqu'ici:  alcool (ÂL),  baume  du  Canada 
(C.B),  eau  (Aq),  chlorure  calcique  (CC),  gélatine  (Gel),  gomme  arabique 
(Gi),  glycérine  (Gl),  verre  liquide  (Wg.),  eau  sucrée  (2),  air  (0).» 

La  société ,  par  Torgane  de  son  bureau ,  composé  des  professeurs 
Leuckart  et  Welcker,  a  fait,  le  7  décembre  1856,  un  premier  appel  aux 
micrographes  de  tous  les  pays,  en  publiant  un  prospectus  contenant  les 
statuts  de  l'association.  Le  15  mai  dernier,  a  paru  la  première  liste  des 
préparations  disponibles  pour  des  échanges.  Les  numéros  de  cette  liste 
sont  au  nombre  de  3|0,  et  chacun  d'eux  renferme  jusqu'à  12  pièces. 
Les  préparations  sont  divisées  en  trois  catégories,  suivant  leur  impor- 
tance ou  leur  difficulté;  ces  catégories  sont  indiquées  par  des  chiffres, 
avec  le  mode  de  conservation  et  le  nom  de  l'auteur.  Parmi  les  prépara* 
tions  histologiques,  comprenant  12  numéros,  nous  trouvons  des  muscles 
d'adultes  et  d'embryons  de  l'homme  et  de  plusieurs  animaux,  des  os, 
des  dents,  des  poils,  de$  cellules  épidermiques,  des  injections  de  la  lan- 
gue, de  l'estomac,  de  l'intestin  ,  du  foie;  des  corpuscults  sanguins, des 
spermatozoïdes  ;  des  préparations  de  la  rétine,  de  la  choroïde,  des  reins, 
de  l'Utértis  ;  des  micropyles  d'œufs  d'insectes  et  de  poissons ,  avec  les 
noms  des  professeurs  Leuckart,  Welcker,  Gerlach,  Reinhard,  Pffeiffer. 

M.  Lereboullet  ajoute,  à  cet  exposé,  les  principaux  statuts  de  i'asso^ 
dation. 

I.  Chaque  membre  envoie  à  la  Société  de  Glessén ,  avant  Iti  1**  tto* 
vembre  de  chaque  année,  un  catalogue  de  ses  doubles,  avec  i'indica* 
lion  du  nombre  de  pièces  disponibles  pour  ((chaque  préparation. 

II.  Cet  envoi  constitue  par  lui-même  un  acte  d'adhésion  à  l'associa- 
tion et  à  ses  statuts.  • 

ni.  D'après  les  catalogues  qui  lui  ont  été  envoyés,  la  Société  de  Gles- 
sén dresse  utié  liste  générale  des  doubles,  et  envolé  cette  liste  à  tous 
les  sociétaires,  afin  que  chacun  puisse  désigner  les  objets  qu'il  désire 
recevoir  en  échange. 

ÏV.  La  liste  des  objets  demandés  par  chaque  membre  doit  être  en- 
voyée un  mois  au  plus  tard  après  la  publication  dû  catalogue  gé- 
néral. 

V.  La  Société ,  d'après  les  listes  de  deniandes,  p0il«  sur  le  catalogue 
général  des  doubles  les  préparations  qui  doivent  servir  aux  échanges, 
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et  réclame  ces  préparations  â  leur»  auteurs  <  rftti  sont  teiius  de  les  en- 
voyer dans  l'intervalle  d'un  mois  ab  plus. 

VI.  Les  préparalibhs  Seront  cotées  par  leurs  auteurs,  d'après  lemr 
importance,  par  les  marques  I,  II,  III,  indiquant  leur  valeur  relative^ 
Une  préparation  de  premiet-  ordre  a  droit  A  deux  préparations  de  se- 
cond ordre  ou  â  trois  de  troisième  ordre. 

Les  paragraphes  VII ,  VIII  concernent  les  dispositions  â  détlner  aux 
prét>arations,  ainsi  qu'on  l'a  indiqué  plusbaut.  Les  autres  paragraphes 
ont  trait  à  des  mesures  d'ordre.  Chaque  membre  est  tenu  de  payer  une 
cotisation  annuelle  de  3  fr.  75  cent. ,  qu'il  est  prié  de  joindi^  à  son 
envoi. 

La  Société  de  Giessen  facilitera  sans  doute  les  éludes  roici'oscopiques 
en  multipliant  les  préparations  d'objets  rares  ou  difficiles  i  préparer.  Il 
ne  reste  plus  qu'à  propager  pat*ml  les  micrographes  les  moyens  assez 
délicats  d'exécuter  convenablement  ces  préparations;  c'est  dans  ce  but 
que  le  secrétaire  de  la  Société  de  microscople  de  Giessen,  le  D**  VVelcker, 
a  publié,  en  1866»  sur  la  manière  de  conserver  les  préparations  anato* 
miques ,  une  brochure  qu'on  lira  avec  profit. 


as 
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De  la  transmission  des  parents  aux  enfants  de  quetqaet  formes  de  maiodiè 
{On  tht  inmsmission,  etc.),  par  le  D''  Whitbhbad.  in^8%  2*éd.;  Lon* 
dres,1857.J.  Churchill. 

Le  livre  du  D*"  Whitehead  n*esl  rie»  moins  qu'un  traité  dogmatique  ; 
c'est  une  libre  causerie  sur  quelques  points  de  pathologie  générale,  qui 
servent  seulement  d'introduction  â  l'objet  essentiel  des  études  de  l'au- 
teur: la  transmission  de  la  syphilis.  Nous  laisserons  de  côté  les  consi- 
dérations générales,  relatives  à  la  palhogénie  des  autres  maladies,  pour 
nous  en  tenir  à  ce  qui  a  trait  aux  accidents  syphilitiques. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  la  théorie  de  Hunter,  adoptée  d'abord 
sans  restriction  par  la  plupart  des  médecins,  a,  depuis  quelques  années, 
subi  plus  d'une  atteinte;  ses  partisans  les  plus  dévoués  ont  adouci  ce 
que  certaines  propositions  avaient  de  trop  exclusif,  et,  sans  nier  les 
lois,  ils  oht  accordé  d'assez  nombreuses  exceptions.  Les  médecins  moins 
engagés  par  leur  foi  dans  la  parole  du  maître  ont  osé  davantage,  et  une 
partie  de  la  doctrine  huntérienne  a  fihi  par  lear  sembler  en  désaccord 
avec  ee  ((d'enseiffiie  t'etpérienee* 
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Iiorequ'ea  1786  paroi  Tiinmorlel  ouvrage  dt  Hunier  (Oti  ihe  lues 
venerea)^  il  réguait  dans  les  idées  des  syphiliographes  uoe  confusion 
an  moins  analogue  i  celle  que  Willan  essaya  de  faire  cessa-  pour  les 
maladies  de  la  peau  ;  on  considérait  une  foule  de  lésions  comme  des 
déviations  de  la  vérole,  et  la  syphilis  expliquait  autant  de  maladies  que 
le  scorbut  en  avait  expliquées  à  la  fin  du  \n^  siècle.  Il  fallait  que 
l'ordre  fût  rétabli  dans  ce  désordre  loujours  croissant.  Hunter  eut 
l'faonneur  d'être  le  réformateur;  au  vague  des  opinions,  il  substitua 
des  principes  absolus;  mais  il  lui  arriva,  comme  à  tous  les  rénova- 
teurs, de  payer  la  rigueur  scientifique  de  la  doctrine  par  quelques 
sacrifices  faits  à  la  vérité.  Ce  qui  avait  jeté  la  confusion  dans  la  |)a- 
thologie  de  la  syphilis,  c'était  l'excès  des  métamorphoses  supposées  du 
virus;  sous  les  manifestations  les  plus  diverses,  on  s'obstinait  à  retrou- 
ver réiément  primitif,  essentiellement  protéiforme,  mais  restant  iden- 
tique à  lui-même  sous  quelque  aspect  qu'il  se  dissimulât. 

Hunter  prit  et  devait  prendre  le  contre-pied  de  ces  tendances  ;  il 
limita  strictement  le  champ  de  la  syphilis,  mais  il  l'enferma  dans  un 
cercle  si  étroit,  qu'il  ne  put  y  faire  entrer  la  totalité  des  phénomènes; 
pour  lui ,  la  syphilis  ne  se  transmet  que  par  le  contact ,  et  l'accident 
primitif  est  le  seul  qui  soit  susceptible  de  contagion  :  «On  a  admis,  dil- 
il ,  beaucoup  d'autres  modes  d'infection  ,  mais  je  crois  que  c'est  à  tort, 
et  il  est  probable  que  ces  hypollièses  ont  eu  pour  origine  Hgnorance  et 
la  fraude,  deux  grandes  sources  d'erreur  dans  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe. Ainsi  on  a  supposé  que  les  testicules  et  les  véslQules  séminales 
peuvent  être  affectées  par  la  maladie;  que  le  sperme  peut  devenir  vé- 
nérien, communiquer  la  maladie  à  d'autres  personnes,  et  même,  dans 
l'acte  de  la  fécondation,  produire  un  fœtus  vérole  :  ces  hypothèses  sont 
•ans  fondement,  b  L'étrange  raison  qu'en  donne  un  si  grand  génie , 
c'est  que,  s'il  en  était  ainsi  et  que  la  vérole  pût  être  héréditaire,  au- 
cune surface  de  sécrétion  ne  serait  exempte,  et  toute  plaie  serait  un 
ulcère  vénérien  chez  les  sujets  atteints  de  syphilis  constitutionnelle. 
Hunier  nie  également  que  le  fœtus ,  dans  le  sein  d'une  mère  vérolée , 
puisse  recevoir  d'elle  l'infection,  que  le  lait  des  mamelles  puisse  con- 
tenir ce  poison  vénérien  et  affecter  l'enfant  qui  $'ei\  nourrit.  Enfin , 
pour.mettre  un  terme  à  toutes  les  déviations  syphilitiques  dont  ses  de- 
vanciers avaient  abusé,  il  déclare  que  la  syphilis  constitutionnelle  ne 
se  mêle  ou  ne  se  confond  jamais  avec  d'autres  maladies,  et  que  jamais 
elle  ne  se  tei^mineen  une  autre  affection.  J^ous  n'avons  cité  ces  quel- 
ques propositions  que  pour  reproduire  les  termes  meniez  du  maître  ; 
les  idées  sont  de  celles  qu'on  n'a  pas  besoin  de  rappeler. 

Cependant  et  malgré  Li  pression  du  dogmatisme  impérieux  de  Hun- 
ter, il  restait  encore. quelques  esprits  i^ebelles  aux  nouveautés  et  qui 
n'abandonnaient  pas  volontiers  la  tradition,  fin  France^en  Angleterre 
même ,  plusieurs  syphiliographes  essayaienlUmidemeni  d'opposer  à  la 
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doctrine  des  faits  ou  des  théories  contradictoires.  Depuis  peu  d'années^ 
ces  tentatives  d'opposition  ont  pris  plus  de  consistancjfs  :  les  uns,  comme 
Waller,  de  Prague ,  et  Wallace  (voy.  Follin ,  Jrch.  gén.  de  méd.,  Janv. 
et  févr.  1856),en  ont  appelé  à  l'expérience;  les  autres  ont  invoqué  Toi»- 
servation  clinique  des  malades.  C'est  à  cette  dernière  classe  d'oppèsanis 
qu'appartient  te  D' Wliiteliead.  Sans  méconnaître  les  services  rendiis 
par  Hunter  â  la  science,  le  savant  auteur  ne  rejette  pas  dans  un  mépri- 
sant oubli  les  travaux  des  médecins  qui  Tout  précédé.  Pour  lui,  De 
Héri  lui-même,  dans  sa  Méthode euratoire  (Paris,  1652),  ne  s'était  pas 
fenii  au-dessous  de  Hunter  par  Texactilude  de  sa  description  du  chancre 
primitif  et  de  ses  formes  principales  :  «Tous  praticiens  méthodiques, 
dit  le  vieil  écrivain  y  témoigneront  que  le  plus  certain  si^e,  en  toutes 
pustules  et  ulcères,  est  une  dureté  de  la  racine...  et  d'autant  qu'il  y  aura 
plus  de  ceste  dureté,  ils  seront  plus  malings,  tàrdifz  et  «lifHcHes  à 
cnrer^  et  en  sera  le  pronostiqife  plus  douteux.»  La  division  ées  acci- 
dents en  primitifs,  secondaires  et  tertiaires,  avait  été  non-seulement 
indiquée,  mais  parfaitement  définie  dès  le  ivi*^  siècle:  «Les  symptômes 
ou  accidents  de  ceste  maladie  sont  plusieurs  desquelz  les  uns  précèdent, 
les  autres  snyvent,  les  autres  surviennent.»  Se  rattacher  à  des  observa- 
teurs qui  ont  si.bleii  vu,  ce  n'est  pas  renier  la  science,  c'est  la  conti- 
nuer. 

En  remontant  ainsi  jusqu'aux  opinions  du  moyeu  âge,'  le  D'^'VVhite- 
hcad  n'évite  pas  non  plus  le  défaut  qu'on  peut  reprocher  à  Hunter;  si 
ce  dernier  avait  été  trop  exclusif,  l'auteur  est  trop  compréhensif ,  et  il 
rapporte  à  une  origine  syphilitique  des  accidents  dont  la  genèse  est 
loin  d'être  démontrée;  à  ce  titre,  il  représente  une  tendance  où  d*au- 
tres  semblent  vouloir  s'engager  :  or,  quand  un  livre  répond,  ainsi  à  une 
direction  d'idées,  quand  il  résume  des  doctrines  oubliées,  quand  il  pro- 
duit des  faits  observés  avec  l'exactitude  que  l'on  exige  de  notre  temps , 
c'est  un  devoir.de  le  signaler  â  l'attention  du  public,  dût-il  avoir  sa 
part  d'imperfections. 

Les  cas  dont  il  a  été  témoin ,  et  qu'il  rapporte  en  détail,  paraissent 
au  D*^  Whitchead  autoriser  les  propositions  suivantes ,  qui  résument 
bien  sa  manière  de  voir  : 

1®  Le  virus  vénérien  une  fois  introduit  dans  la  circulation  soit  par 
un  chancre  à  base  indurée  (chancre  huntérien),  soit  par  une  ulcération 
simple  sans  induration ,  soit  par  une  érosion ,  est  susceptible  de  rester 
dans  l'économie  pendant  un  laps  de  temps  indéfini.  Bien  qu'aucun  signe 
ne  révèle  sa  présence,  il  peut  toujours,  sous  l'influence  de  conditions 
favorables,  réapparaître  et  se  développer  sous  la  forme  d'accidents  se- 
condaires, véritable  lues  venerea, 

V?  La  syphilis  devenue  constitutionnelle  ( /ue^  ),  qu'elle  soit  latente 
ou  manifeste,  est  apte  à  être  communiquée  d'un  individu  à  un  autre, 
et  le  virus  ainsi  transmis  à  un  sujet ,  de  s€vm(f^  mdn,  peut  être  iransnojs 
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à  lia  tcdisiè^e^  do  troisième  à  uq  qualrième ,  «A  probaUement  i  une 
•érie  beaucoup  plus  longue. 

3?  La  fioutamipatioii  a  lieu  coQ&mttDéfnent  par  rinlermédiaire  des 
organe^  génitaux  ;  mais,  en  Uni  que  maladie  du  sang ,  le  viras  peut 
être  traosporlé  par  tout  autre  canal  par  lequel  certaines  sécrétions  ou 
le  sang  de  la  personne  infectée  pénètrent  dans  le  courant  circulatoire 
d^qti  autre  individu,  par  la  bouche ,  le  mamelon ,  une  surface  érodée, 
Ja  vaccination ,  ou  le  sang  maternel  destiné  à  la  nourriture  du  fotus. 

4^  Une  femme  infectée  par  ce  mode  de  contagion ,  alors  méipe  qu'on 
ne  découvrirait  pas  chez  elle  de  signe  visible  de  la  maladie  par  Texa- 
.men  le  plus  attentif  de  la  surface  extérieure  du  corps,  a  cependant, 
neuf  fois  sur  dix ,  de$  lésions  qui  témoignent  de  l'existence  d'une  in- 
toxication* fies  phénomènes  significatifs  doivent  être  recherchés  dans 
les  régions  que  désignent  les  lois  des  fonctions  organiques.  Ce  fait,  une 
fois  démontré,  conduit  secondairement  à  présumer  que  les  sécrétions 
génitales  chez  l'homme  continuent  à  être  chargées  de  matière  virulente 
longtemps  après  que  la  maladie  semble  guérie. 

Des  quatre  propositions  que  nous  venons  de  reproduire  textuelle- 
ment,  les  trois  premières  demanderaient  des  développements  trop  éten- 
dus; la  dernière,  plus  personnelle  i  l'auteur,  est  la  seule  à  laquelle 
nous  nous  arrêterons. 

Le  D' Whitebead  n'est  pas  le  premier»  il  s'en  faut,  qui  ait  cru  à  une 
sorte  de  préférence  du  virus  syphilitique  pour  les  organes  génitaux  et 
à  la, plus  grande  fréquence  des  phénomènes  secondaires  dans  cette  ré- 
gion. O-était  une  opinion  reçue  dès  le  moyen  âge,  et,  encore  aujour- 
d'hui ,  beaucoup  de  médecins  sont  convaincus  que  la  syphilis  infantile 
se  traduit  par  des  altéifaitons  qui  siègent  au  voisinage  des  organes  de  la 
génération.  Quelques-uns  vont  plus  loin  encore  dans  leur  confiance  en 
,  cette  règle,  et  il  suffit  qu'ils  observent  au  pubis,  sur  ie  gland ,  sur  le 
scrotum  ou  autour  de  la  vulve  chez  un  noMVeau-né,  quelque  éruption 
pour  qu'ils  n'hésitent  pas  à  conclure  â  une  infection  vénérienne.  Il  y  a 
là,  à  notre  sens,  un  point  de  vue  plus  ingénieux  que  sérieux.  Quoi  qu'il 
en  soit,  si  le  D'  Whitehead  n'a  pas  imaginé  la  loi ,  nous  croyons  qu'il 
a  le  premier  poursuivi  ses  conséquences  vraies  ou  fausses  chez  la 
femme. 

Tout  un  ohapltre  es^  consacré  par  lui  à  ce  quil  appelle  certains  étm 
«normaux  d$  l'uiéms  qui  imUgueiU  Ui  présence  de  la  syphUHs  canstUuiion- 
neHe.  Bien  ip&  idées  au  moins  contestables  y  sont  émises,  nous  les  indi- 
querons sans  entrer  dans  une  discussion  qui  nous  mènerait  trop  loin. 

JPour  Uauteur,  l'utérus  a  toujours  chez  la  fefnme  un  aspect  cara^ctéris- 
tique  de  l'infeclion ,  par  quelque  voie  que  la  contamination  ait  eu  lieu. 
La  maladie  a  donc  une  tendance  constante  i  se  porter  vers  les  organes 
génitaux,  il  suffit  de  rappeler  la  rareté  des  accidents  primitifs  de  l'uté- 
rus, pour  qu'on  soit  au  moins  forcé  de  restreindre  la  règle  aux  acci- 
dents secondaires. 


WÊÊMMmkWmW.  375 

U^ympUme  te  plus  cigniAcatif  et  le  plu$  invfirlabU,  «gt  (a  prés^ncp 
d'une  sécrétion  vaginale  en  grande  partie  purulente,  connue  ou  igno- 
rée des  malades.  Un  phénomène  analogue  se  produit  i  la  suite  de  tous 
les  états  morbides  de  l'utérus  et  du  vagin  ;  mais  les  taches  formées  sur 
le  linge  ont,  dans  la  vérole,  une  coloration  verdâtre  et  une  ténacité 
toutes  particulières. 

L'utérus  est  le  siège  de  lésions  spéciales  et  qui  sont  sous  la  dépendance 
de  la  kt0s  venerea.  Ce  sont  d'abord  :  1®  l'hypertrophie  occupant  le  segment 
inférieur  de  l'organe,  s'étendant  à  une  portion  plus  ou  moins  étendue 
ou  à  U  totalité  de  l'utérus ,  avec  ou  sans  induration  ;  2f*  l'érythème 
présentant  une  surface  d'un  rouge  foncé,  lisse  ou  parsemée  d'élevqres 
blanches,  connues  sous  la  dénomination  d'hypertrophies  folliculeuses; 
3^  le$  eiooriations,  4°  les  ulcérations  aphlheuses,  6®  l'endométrite  oc- 
cupant  la  surface  interne  et  se  propageant  aux  bords  de  l'orifice,  g""  les 
excroissances  verruqueuses.  ' 

De  ces  altérations,  celle  à  laquelle  l'auteur  attache  la  plus  grande  si- 
gniflcatloo,  c^est  l'hypertrophie  de  la  portion  inférieure  de  l'utérus 
avec  ou  sans  induration  mais  avec  la  surface  du  col  d'un  rouge  vif, 
luisante,  tendue  ,  et  quelquefois  parsemée  de  petites  éruptions.  Quant 
aux  excroissanceif  verruqueuses  siégeant  sur  le  col ,  qup  l'auteur  regarde 
comnie  fréquentes  et  comme  des  indices  positifs  de  la  diathèse  $yphili- 
tique,  nous  les  tenons,  fiprès  quelque  expérience  dans  ce  g,enre  de  re- 
cherches, pour  i|f)e  véritable  rareté. 

Le  p**  Wbitebead  est  le  premier  à  reconnaître  que  les  indications  du 
genre  de  celles  qu'il  a  données  sont  trop  incomplètes  pour  ne  pa$  exiger 
d'autres  observations.  Il  nous  paraît ,  et  il  semblera  à  tous  les  médecins 
difQcile  d'apc^pter  des  lois  pathologiques  fondéps  sur  de  si  vagues  no- 
tions ;  mais,  qu'on  soit  plus  ou  moins  indulgent  ppur  c^t  essai  de  ^yphi- 
iiogrjiphie  ulériqê ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  sujet  mérite  d'être 
^tudié  plus  soigneusement  qu'il  ne  l'a  été  jusqu'ici.  Aucun  des  observa- 
teurs qui  se  sont  occupés  de  la  question  ne  contestera  l'énorme  diffi- 
culté d'une  semblable  étude.  Pour  notre  part,  et  après  une  persévérante 
repherche,  nous  manquqns  d'élénients  décisifs  de  jugement,  tout  en 
restaut  convaincus  que  les  altérations  syphilitiques  de  la  vulve  ou  du 
vagif)  ne  sont  pas  sans  influence  sur  les  affections  utérines  encore  in- 
déterminées, qui  les  accompagnent  ou  leur  succèdent.  Quant  à  l'action 
de  la  syphilis  constitutionnelle,  elle  est  pour  nous  encore  plus  obscufe 
et  nous  la  tenons  cornn^e  bien  loin  d'être  prouvée. 

Le^  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  l'épreuve  comparative  des  di- 
vers traitements  antisyphilitiques.  L'auteur,  fidèle  comme  toujours  à  la 
tradition,  est  partisan  du  mercure  â  toutes  les  périodes,  et  incline  à 
donner  la  préférence  aux  frictions  avec  l'onguent  napolitain ,  si  usitées 
par  les  vieux  maîtres,  et  presque  délaissées  aujourd'hui. 

En  somme,  le  livre  du  D*^  Whitehead  est  de  ceux  qu'on  lit  avec  inté- 
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rét  et  qui  se  prêtent  â  l'analyse  par  la  lacidité  et  la  siitiplicUé  de  la  tné* 
tliode.  Si  les  solutions  qu*ll  propose  ne  sont  pas  toujours  de  celles  qu'on 
puisse  adopter,  les  problèmes  auxquels  elles  répondent  niérilent  d*étf8 
posés  et  sont  indiqués  avec  autant  d'exactitude  que  de  concision.  Les 
conclusions  sont  d'ailleurs  appuyées  sur  des  faits  assez  nombreux  (33 
observations  très*détaillées  et  beaucoup  de  cas  rapportés  incidem- 
ment). 

C'était  autrefois  l'usage  en  terminant  le  compte  rendu  d'un  livre,  de 
faire  la  part  d'éloge  ou  de  bUme  à  son  exécution  typographique.  Il  suf- 
firait de  rappeler  que  cet  ouvrage  a  été  édité  par  J.  Churchill,  si  on 
savait  en  France  aussi  bien  qu'en  Angleterre  avec  quel  luxe  de  bon 
goût  sont  imprimés  les  nombreux  traités  médicaux  publiés  par  cet  édi- 
teur. C.  L. 


Conclusions  statistiques  contre  les  détracteurs  de  la  vaccine»  par 
le  D' BsRTiLLOif.  In-18;  V.  Masson.  Paris,  1857. 

Bien  que  la  vaccine  ait  été  l'occasion  de  ce  livre,  M.  Bertillon  a  sur- 
tout voulu ,  û  propos  des  attaques  dont  la  découverte  de  Jenner  a  été 
robjet  depuis  quelques  années,  faire  connaître  aux  médecins  la  valeur 
de  la  statistique  comme  méthode  de  travail  et  d'investigation.  Cette 
pensée,  il  l'exprime  très-nettement  dans  sa  préface,  en  sollicitant  ses 
confrères  à  entrer  dans  un  mouvement  qu'il  considère  comme  si  pro- 
fitable. 

«C'est  surtout,  dit  M.  Bertillon,  le  désir  de  mettre  en  honneur  la  sfa- 
listlque  négligée  qui  nous  a  soutenu  dans  ce  travail ,  c*est  l'espoir  de 
faire  sentir  la  puissance  de  celte  méthode  d'analogie  et  de  recherche  à 
ceux  que  leurs  études  et  leur  profession  mettent  à  même  d'en  retirer  le 
pluâ  grand  fruit.  La  méthode  statistique  a  été  souvent  employée  avec 
succès  dans  divei*ses  sciences,  en  astronomie,  en  physique,  en  finances, 
en  économie  politique,  et  quelquefois  même  en  hygiène  publique. 
A-t-elle  été  appliquée  à  la  médecine?  Nous  osons  en  douter,  tant  nous 
distinguons,  avec  M.  le  professeur  Gavarret,  la  méthode  numérique  de 
la  méthode  statistique.  Le  génie  du  numérisme,  c'est  la  substitution  de 
la  mesure  et  du  chiffre  à  la  sensation  indéterminable  par  le  langage,  et 
par  suite,  vague  et  fugitive;  le  génie  de  la  méthode  statistique,  Tidée 
fondamentale  autour  de  laquelle  se  groupent  toutes  les  autres,  c'est  la 
détermination  des  valeurs  moyennes,  l'étude  de  ces  moyennes,  de  leurs 
oscillations,  etc.» 

Pour  M.  Bertillon ,  nulle  branche  des  connaissances  humaines  n'a 
plus  à  attendre  de  cette  application  que  la  science  médicale.  Sans  par- 
tager cet  encourageant  optimism^e,  on  ne  peur  que  rendre  justice  aux 


efforts  faite  par  M«  BertUlon  pour  ajouter  à  nos  moyant  de  savoir  un 
procédé  $clenli(iqua,  qui,  pour  emprunter  la  comparaison  de  Tauteur, 
serait  à  la  vaccinée  ce  qu'une  mine  d*or  est  â  up  morceau  d'or. 

La  plus  grande  partie  de  ce  livre,  dont  le  titre  donnerait  uue  idée  fort 
imparfaite,  est  consacrée  â  un  essai  tliéorique  sur  la  méthode  statistique 
et  à  l'élude  des  mouvements  de  la  morlalilé,  à  chaque  âge,  dej^uis  un 
siècle.  Vient  ensuite  la  critique  approfondie  des  travaux  de  MAI.  Garnot 
et  Bavard.  Théorie  et  critique  sont  exposées  avec  une  verve  qui  témoi- 
gne d'une  conviction  sincère  et  d'une  ardeur  de  prosélytisme  assez  rare 
parmi  les  médecins  de  nos  jours. 

Après  avoir  essayé  de  montrer  les  signalés  services  que  la  statisti<|ue 
peut  rendre  dès  à  présent  à  la  médecine  publique,  M.  Berdllon  semble 
avoir  pris  plaisir  à  nous  prouver  qu'elle  était  même  en  mesure  de  four- 
nir à  un  homme  d'esprit  matière  à  de  piquants  paradoxes.  On  nous 
saura  bon  gré  de  citer,  en  l'abi^égeant,  un  spirituel  épisode  inséré  dans 
rintroduction.  Ceux  qui  n'ont  pour  la  statistique  que  des  dispositions 
demi-bienveillantes  pourront  en  profiter  au  même  titre ,  quoiqu'4  un 
autre  point  de  vue,  que  les  croyants. 

Tout  le  monde  sait  les  controverses  qu'a  suscitées  l'usage  Jmbituel  du 
tabac  L'iiifiiience  d'une  petite  dosede  nicotine  journellement  absorbée 
est  un  problème  fort  débattu  et  qui  ne  parait  guère  soluble  par  l'analyse 
individuelle.  M.*  Bertillon  a  en  l'idée  de  soumettre  cette  question  à  la 
méthode  statistique,  et  lia  pris  pour  champ  d'observation  l'école  poly- 
technique, lia  direction  des  éludes  ^  dkfNrès  les  examens  périodiques, 
classe  les  élèves  par  ordt*e  de  mérite;  ce  classement  est  renouvelé  trois 
fois  par  an.  L'examen  a  porté  sur  les  élèves  fumeurs  et  non  fumeurs, 
d'une  seule  proniolion,  au  nombi*e  de  160^  dont  130  fumeurs. 

La  moyenne  générale  du  classement  donne  dans  chaque  série  de 
20  élèves  la  proportion  snivante  de  fumeuj*6  : 

De  1  à  20,  |)ar  rang  de  mérite,  6,33  fumeurs. 

De  20  à  40,  —  10,33  — 

De  40  à  60,  —  11,(56  — 

De  60  à  80,  —  14,33  - 

De  80  à  100,  —  12,66  — 

De  100  â  120,  —  15,56  — 

De  120  à  140,  —  15,33  — 

De  140  à  160,  —  16,00  — 

«Dans  celte  distribution,  ajoute  l'auteur,  on  a  classé  tous  les  fumeurs 
de  pipes,  de  cigares,  de  cigarettes.  Si  on  ne  considère  que  les  fumeurs 
de  pipes,  les  grands  fumeurs,  on  aura  le  classement  suivant  : 

De  1  à  20,    par  rang  de  mérite,    3,7  grands  ^moeurs. 
De60à6D,  --  8,7  — 

DellOàîfiO,  ^  11,3  -* 
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en  ne  prenant  comme  type  que  quelques-unes  dei  séries.  Ainsi ,  tandis 
que  dans  la  première  série  à  peine  un  tiers  ou  un  quart  des  élèves  soqt 
adonnés  au  tabac,  dans  les  derniers  il  y  en  a  les  trois  quarts,  et,  dans 
la  dernière,  les  quatre  cinquièines. 

«Il  appert  donc  de  ces  calculs  que  l'Iiabitude  du  tabac  est  défavorable 
aux  travaux  intellectuels  ;  quelques  sujets  résistent  plus  on  moins  à  cette 
influence,  mais  le  plus  grand  nombre  en  subit  manifestement  les  effels 
pernicieux.» 

M.  BertilLon  ne  voit  qu'une  objection  k  réfuter  ;  il  nous  laissera  croire 
qu'il  n'a  pas  épuisé  tous  les  arguments  qui  se  sont  présentés  à  son  es- 
prit pour  combattre  ses  conclusions. 


lYaiié  expérimental  et  dînifue  itMuaUimtêOH  éipplUpàée  à  l'éfmle  des  ma^ 
ladiea  du  paamon  et  du  cour;  par  le  D^  i.-»H.-S.  Beau,  médecin  de  l'hô- 
pital €ochin.  In-S"»;  Paris,  1866. J.l^. BalHlère. 

Kous  nous  bornons,  à  regret,  à  signaler  seulement  le  livre  important 
que  M.  Beau  a  consaci*é  à  l'étude  de  rauscultation ,  et  qu'il  a  publié 
â  la  fin  de  Tannée  dernière.  Les  travail!  de  cet  éminent  observaieur  ne 
sont  pas  de  ceux  qu'il  suffise  de  résumer  ;  ses  idées  ont  toujours  appelé 
de  vives  critiques  ou  de  chaudes  adhésions;  leur  ingéniosité  même  et 
leur  nouveauté  invitait  au  doute,  et  comme  elles  contredisaient  la  plu- 
part des  idées  reçues,  il  était  impossible  qu'il  ne  s'élevât  pas  à  leur  pro- 
pos d'ardentes  discussions. 

Le  livre  auquel  nous  donnons  ici  cette  courte  mention  se  compose 
de  la  réunion  de  nombreux  mémoires  insérés  pour  la  plupart  dans 
les  Jrchiues,  dont  M.  Beau  a  été  si  longtemps  un  des  plus  précieux 
collaborateurs.  Bien  que  ces  travaux  aient  subi  des  n^odifications  im- 
portantes et  des  additions  nombreuses»  l'auteur  espère  avec  raison  qu'on 
y  trouvera  de  l'Iiomogénéilé.  M;  Beau  a  voulu  que  ces  monograpliies  fus- 
sent lues  dans  leur  ensemble  et  dans  l'intention  unique  de  connaître 
la  vérité;  tel  a  été  le  but  de  sa  publication.  Il  impose  par  conséquent  à 
la  critique  le  devoir  de  se  tenir  à  la  même  hàuleqr,  et  de  poursuivre 
avec  lui  la  rechercha  de  cette  vérité  scientifique  i  laquelle  il  a  apporté 
le  tribut  de  sa  laborieuse  expérience.  Une  pareille  fâclie  a  des  difficultés 
qui  excusent  noire  retard.  Bendre  un  compte  raisonné  du  traité  de 
M.  Beau ,  c'est  ou  reproduire  encore  des  analyses  déjà  faites  dans  tant 
de  compilations  et  toujours  insuffisantes,  ou  aborder  jusque  dans  leurs 
détails  les  problèmes  les  plus  controversés  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie  de  la  circulation  et  de  la  respiration* 

M.  Beau  a,  depuis  ses  |)remiers  travaux,  dont  I9  publication  date  de 
1854 ,  poursuÎAÙ  avec  une  louable  indépendance  et  ^m  pe  préoccuper 
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<}e»  doclflDes  gui  ay«lfsnt  cour9i  ses  travaux  sur  rauscul(ation  appliqué^ 
aux  maladies  thoraçiques;  son  plan,  toujours  le  même»  a  été  de  pren*- 
dre  pour  poîpt  de  départ  les  phénomènes  sléihoscopiques  qui  répon* 
dent  aux  fonctions  normales ,  et  d'interpréter  en  conséquence  les  don- 
nées fournies  par  le  stéthoscope.  Cette  vole,  il  n'a  pas  été  le  seul  qui  tlqt 
i  s'y  engager;  d'autres  observateurs  onl  eu  recours  à  l'expérience ,  et 
mis  en  pratique  la  même  méthode,  sans  arriver,  pour  la  plupart,  aux 
mêmes  résultats.  H  en  est  résulté  que  les  opinions  de  M.  Beau  pnt  été 
souvent  taxées  de  paradoxes.  L'ingénieux  observateur  n'a  pas  reculé  de- 
vant la  discussion  ;  il  a  toujours  tâché  d'en  appeler  aux  faits  comqip  aux 
meilleurs  arguments,  et  cependant  le  temps  n'a  modifié  ni  ses  convic- 
tions ni  son  zèle. 

a  J'ai  été,  dit-il  dans  sa  préface,  avec  toute  la  fierté  de  sa  probité  scien- 
tifique, j'ai  été  forcé,  par  le  résultat  de  mes  recherches,  à  me  mettre  en 
opposition  avec  des  autorités  haut  placées  dans  la  science  ;  p'est  là  ui|e 
conséquence  re(;reitable  de  l'omission  et  de  la  défense  des  idées  nou- 
velles que  l'on  regarde  pomme  vraies.  Ce  quj  adoucit  mes  regrets,  c'e^t 
quand  je  considère  que  les  hommes  éminents  avec  lesquels  je  suis  en 
désaccord  ont  eux-mêmes  combattu  les  opinions  de  leurs  devanciers 
et  de  leurs  contemporains ,  et  que  c'est  par  là  qu'ils  ont  bien  mérité  ^e 
la  sciences 


Éléments  de  médecine  clinique;  par  le  D^  Trombt  db  Fontargb.  2  vol.  in-8®; 

Paris,1857.  J.-B.  Bafliière. 

M.  Trumet  de  Fontarce  a  eu  en  vup  4*écrire  un  Uvre  élémentaire,  des- 
tiné surtout  à  guider  les  élèves  au  lit  du  malade;  aussi ,  sans  se  croire 
obligé  à  aucune  de  ces  généralités  banales  par  lesquelles  débutent  pres- 
que tous  les  manuels,  êutre-t-ll  de  plein  pied  dans  la  description  des 
maladies.  L'auteur  a  suivi  autant  que  possible  la  classification  des  ma- 
ladies par  les  grands  systèmes  organiques  qu'elles  affectent  :  appareils 
nerveux,  locomoteur,  respiratoire,  etc.  Les  fièvres  et  les  maladies  sep- 
tiques  viennent  ensuite,  et  enfin,  dans  une  dernière  division,  sont  réa- 
Dies  des  affections  spéciales  qui  échappent  jusqu'à  nouvel  ordr«  au 
classement.  La  sypbillographie  et  là  dermatologie  ont  été  exclues,  par 
une  réserve  peut-être  excessive^  comme  constituant  des  spécialités  trop 
distinctes;  c'est  ajnsi  qu'en  traitant  de  la  laryngite,  par  exemple,  il  nous 
paraît  regrettable  de  renoncer  à  parler  des  accidents  syphilitiques  dont 
le  larynx  peut  être  le  stége,  et  qui  jouent  un  r6le  si  important  dans  la 
pathologie  de  cet  organe. 

Les  livres  élémentaires  sont  eux-mêmes  des  résuipés  qui  ne  se  résu- 
menl  pas.  Celui-ci  a  le  mérite  d'être  clair  sans  être  abrégé  outre  mesure; 
les  descriptions  sont  suffisamment  étendues  pour  donner  une  idée  pou- 
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seulement  des  sympt Ames  essentiels,  mais  des  pliénomèhes  secondaires 
qui  contribuent  souvent  pour  une  grande  part  au  clioix  et  â  la  direction 
du  traitement.  L'auteur  s^est  maintenu  dans  les  limites  d'une  érudition 
où  les  écrivains  français  figurent  à  peu  près  seuls,  mais  où  les  bons 
travaux  contemporains  sont  exactement  analysés.  La  méthode  employée 
dans  la  description  de  cliaque  maladie  est  celle  qu'on  suit  le  plus  ha- 
bituellement ,  anatomie  pathologique ,  causes ,  symptômes ,  diagnostic, 
pronostic,  et  Irailemenl.  Bien  que  ce  parti  pris  de  composition  métho- 
dique ait  ses  inconvénients,  il  est  â  peu  près  impossible  de  s'y  sous- 
traire quand  on  s'adresse  à  des  élèves  encore  inexpérimentés ,  qui  ont 
à  coordonner  les  notions  si  nombreuses  qu'ils  doivent  acquérir. 

Nous  sommes  en  général  disposés  A  croire  que  la  médecine  s'apprend 
avec  peine  dans  les  livres  élémentaires ,  que  leur  brièveté  môme  con- 
damne a  se  réduire  à  des  énumérntions  de  symptômes  sans  discussion. 
La  mémoire  nous  paraît  s'accommoder  difficilement  aux  résumés,  et 
le  vrai  manuel  est  celui  que  chaque  étudiant  sait  rédiger  pour  son 
propre  compte,  il  est  cependant  des  esprits  qui  ont  besoin  qu*on  leur 
fournisse  une  sorte  de  table  raisonnée  des  matières  dont  se  compose  la 
pathologie  interne  ;  c'est  pour  eux  un  cadre  qu'ils  remplissent ,  mais 
qu'ils  n'auraient  pas  su  composer.  L'ouvrage  de  M.  Trumet  se  recom- 
mande par  les  qualités  que  comporte  une  publication  de  ce  genre,  et  il 
prendra  ranp  parmi  les  meilleurs  traités  à  l'usage  des  élèves. 


IndeiK  bibliographique. 

Publications  récente.s  rdaiives  h  la  géographie  médicale. 

On  sait  avec  quel  zèle  les  Allemands  s'occupent  à  rassembler  les  ma- 
tériaux scientifiques  que  fournissent  les  recueils  périodiques^  et  â  fa- 
ciliter ainsi  les  reolierebes  des  médecins  qui  ont  à  traiter  quelque  ques- 
tion spéciale.  Cette  érudition  attentive  et  pei'sévérante  a  ses  défauts,  elle 
a  aussi  ses  mérites ,  auxquels  on  ne  rend  pas  toujours  en  France  une 
suffisante  justice.  La  géograpliie  médicale,  en  particulier,  empruntant 
ses  documenls  à  des  observateurs  de  tous  les  pays  qui  ont  publié  leurs 
études  sous  des  formes  diverses,  exige  une  notion  exacte  des  travaux 
contemporains.  Or  le  mode  de  distribution  géographique  des  maladies 
commence  à  préoccuper  les  esprits  après  avoir  été  singulièrement  né- 
gligé ;  à  présent  que  les  relations  intet*nalionales  sont  fréquentes  et  fa- 
ciles, que  les  récits  peuvent  être  véridiques,  tout  en  venant  de  loin ,  on 
acquiert  des  éléments  sérieux  de  jugement,  et  nulle  part  ia  bibiio* 
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grapliie  n'est  mieux  à  sa  place.  Nous  nous  abstenons  le  plus  souvent  des 
éiuimérations  de  catalogue,  qui  ne  peuvent  donner  aucune  idée  des 
mémoires  énumérés,  el  cependant  nous  croyons  devoir  reproduire  le 
sim|)Ie  énoncé  des  monograpiies  dont  le  D*"  Hirsch ,  de  Dantzic ,  a  rendu 
compte  dans  une  de  ces  excellentes  revues  que  contient  par  intervalles 
le  Journal  de  Schmidt  (août  1857).  Nous  avons  indiqué  les  sources,  en 
laissant  ainsi  les  moyens  de  remonter  aux  traités  originaux  et  en  ne 
signalant  que  les  publications  faites  à  l'étranger.  Nous  avons  omis  de 
rappeler  même  Touvrage  tout  récent  du  D'  Boudin ,  auquel  nous  vou- 
lons consacrer  un  plus  long  examen ,  et  les  nombreuses  thèses  de  nos 
Facultés  consacrées  à  divers  points  de  géographie,  et  sur  lesquelles 
nous  aurons  a  revenir. 

Barasch,  Sur  les  Maladies  endémiques  et  la  constitution  médicale  de 
la  Valachie  {Journal  hebd,  de  ne/me,  1854,  1855) ,  allemand. 

Cameron ,  De  la  Santé  des  troupes  en  service  â  Ceylan  (  PJed,  limes, 
1853  ). 

Day,  les  Maladies  de  Burmah  (/6.,  1854).  ' 

Dumbreck,  Topographie  médicale  des  provinces  danubiennes  (i6.), 

Escherich ,  De  Tlnfluence  de  Tétai  géologique  du  sol  sur  certaines 
maladies  endémiques  (^ic?/w.  de  la  Société  ph/sico- médicale  de  ff^urz" 
bourg)  ^  ayemand. 

Ëvans,  du  Climat,  de  la  topographie  et  des  maladies  de  Mirzapore  eC 
d'Agra  {Journal  d'Edimbourg,  1855). 

Frîedman,  Remarques  sur  le  rhumatisme  dans  les  régions  tropicales 
{Deutsche  Klinlk), 

Gordon ,  Observations  sur  la  statistique  des  maladies  des  organes  res- 
piratoires, des  fièvres,  des  maladies  gastro-intestinales  qui  affectent  les 
soldats,  les  officiers,  les  femmes  et  les  enfants  dans  Tlnde  (  Med.  tim,, 
1856). 

Heymann,  les  Maladies  des  tropiques;  WOrzbourg,  1855  (allemand). 

Hinder,  Sur  la  Stomatite  gangreneuse  de  l'Inde  {Med.  tim,,  1854) 

Jobnston ,  Sur  la  Distribution  géographique  delà  saiîlé  et  de  la  mala- 
die. Londres,  1856. 

Morehead,  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  l'Inde,  1856, 
2  vol.  Ce  traité  volumineux  mériterait  plus  qu'une  mention;  c'est  un 
des  livres  les  plus  importants  elles  plus  complets  qui  aient  été  publiés 
sur  la  pathologie  indienne  à  laquelle  des  écrivains  recommandables  ont 
déjà  consacré  leurs  travaux.  L'ouvrage  du  D^  Morehead,  qui  a  séjourné 
longtemps  à  Bombay,  est  essenllellement  clinique,  et  c'est  une  rareté 
assez  grande  pour  qu'on  doive  en  féliciter  Tauteur. 

Mahry,  les  Rapports  géographiques  des  maladies;  2  vol. -/Leipzig, 
1856  (allemand). 

Polak ,  Lettres  médicales  écrites  de  Perse  {Journal  hebdomadaire  de 
Henné ,  1853, 1854 ,  1855),  allemand. 
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Bigler,  la  Turquie  et  ses  habitants  ;  Vienne,  1852  (allemand).  Voyage 
médical  très-recommandable  et  peu  connu  quoiqu^il  remonte  â  cinq 
années. 

Scriven ,  Sur  la  Fièvre  typhoïde  de  Burmah  {Med,  iim.,  1854). 

thomsen ,  Sur  les  Maladies  et  les  constitutions  médicales  de  Tlslande 
et  des  lies  Feroe. 

On  verra ,  rien  qu'en  jetant  les  yeux  sur  ces  titres,  que  la  géologie 
médicale  est  évidemment  en  voie  sinon  de  progrès ,  au  moins  d*é- 
laboration.  Le$  traités  généraux  se  sont  multipliés  et  ont  laissé  bien 
loin  derrière  eux  les  ouvrages  analogues  du  sièie  passé.  Ainsi  quatre 
années  seulement  séparent  le  grand  ouvrage  de  Fuclis  de  celui  de  Mûh- 
ry,  publié  l'année  dernière,  et  celte  année  même  voit  paraître  le  traité 
également  général  de  M.  Boudin.  Nous  aurons  â  montrer  quelles  difFé- 
rences  existent  dans  les  principes  ou  dans  les  conséquences  entre  les 
opinions,  les  méthodes,  les  modes  d'investigation  de  ces  auteurs.  Les 
médecins  anglais,  favorisés  par  les  circonstances,  ont  depuis  longtemps 
exploré  cette  partie  de  la  science  médicale,  et  nous  leur  devons  sur 
rinde  en  particulier  les  plus  précieux  renseignements.  Si  notre  pays , 
placé  dans  de  tout  autres  conditions,  n'a  pas  fourni  d'abord  un  apport 
considérable,  on  ne  peut  méconnaître  les  services  rendus  par  les  méde- 
cins de  l'Algérie.  Nous  croyons  devoir  aussi  recomrfaander  à  l'érudition 
des  médecins  étrangers  une  source  de  documents  dont  ils  paraissent 
îgBorer  l'existence  :  nous  voulons  parler  des  dissertations  inaugurales 
soutenues  chaque  année  devant  nos  trois  Facultés  et  dont  quelques-unes 
sont  de  précieuses  contributions  à  la  géographie  médicale. 


Recherches  sur  l'histoire  naturelle  de  V homme  et  des  animaux  (  Untersu- 
cbuugen  zur  Naturlehre....)»  publiées  par  J.  Molbschott,  1856-1857; 
in-4i^  Meidinger  et  comp.,  Frankfort-sur-ie-Mein. 

M.  Moleschott  s'est  fait  connaître  par  de  nombreuses  études  de  chimie 
physiologique  insérées  dans  divers  journaux  allemands.  L'buvrage  qu'il 
|)ublie  aujourd'hui  doit  embrasser,  comme  on  le  voit  par  son  titre ,  un 
immense  sujet  ei  traiter  de  faits  encore  peu  connus.  Nous  n'avons  jus- 
qu'à présent  en  France  aucun  traité  conçu  sur  le  même  plan,  et  où  ces 
difficiles  matières  soient  envisagées  au  point  de  vue  de  la  science  mo- 
derne. Bien  que  l'ouvrage  soit  rédigé  sous  la  forme  d'un  journal,  nous 
croyons  qu'on  nous  saura  gré  d'indiquer  les  points  sur  lesquels  ont 
porté  les  recherches  de  l'auteur  et  de  ses  collaborateurs  dans  les  livrai- 
sons qui  ont  déjà  paru  depuis  l'année  dernière.  On  a  déjà  plusieurs  fois 
tenté  de  publier  périodiquement  des  monographies  sur  ces  branches 
limitées  de  la  science,  .des  tentatives  /ailes  en  France  et  â  Fétranger 
n'ont  jusqu'à  présent  eu  qu'un  demi-sUccès,  et  on  â  èlî  peihe  â  s^habi- 


tuer  â  des  productiôhs^  qui  ne  sont  ni  des  traités  dogmatiques,  ni 
des  journaux  proprement  dits. 

Vbici  les  principaux  articles  que  èontiennent  ces  recherches  sur  ia 
physiologie  humaine  ^i  comparée. 

Recherches  comparatives  sur  la  quantité  d*acide  carhonique  ekcrété 
et  sur  le  volume  du  ïoie  chez  les  animaux  du  même  ordre,  par  Mo* 
lescholt  et  Scheiske. 

De  l'influence  de  la  lumière  sur  rexcitabilité  nerveuse,  par  Maxmé  et 
Holeschott. 

De  la  durée  de  la  vie  dans  les  globules  du  sang,  par  Marfelâ  et 
Moleschott; 

De  la  proportion  des  globules  Incolores  dans  ses  rapports  arec  celle 
des  globules  colorés  chez  Thomme  à  Télat  normal  et  anormal ,  par 
Marfels. 

De  rinfiuence  de  la  circulation  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou  sur  la 
chaleur  de  Toreillechez  les  lapins ,  et  de  ses  rapports  avec  les  modifica- 
tions de  température  provoquées  par  la  paralysie  et  Texcitation  du  sym- 
palique,  par  tussmaul  et  Tènner. 

De  la  fibrine  et  de  sa  coagulation ,  par  Zimmermann. 

De  la  sensation  tactile  de  la  peau,  par-Gzermak. 

Études  pour  servir  â  Thistoire  de  rhibernalion,  par  Vatenliti. 

Sur  répithéllum  vibralile  de  Tappareil  géaitàl  des  mammifères  et  de 
rhomme,  par  Becker. 

De  Tabsorption  des  matières  grasses  dans  le  canal  intestinal,  par 
Donders. 

Nouvelles  preuves  en  faveur  dé  Tinlroduction  des  corpuscules  solides 
dans  les  cellules  sphéroïdes  delà  membrane  muqueuse  de  Tintestin,  par 
Moleschott 

Recherches  sur  réleclricité  animale,  par  Dubois  Reymond, 

De  la  digestion  des  corps  albuminoldes  du  règne  .végétal ,  par 
Koopmans. 


Clinique  des  maladies  des  vieillards  (klinik  der  Greisenkrankheiten) ,  par 

le  D'  Geist  ;  Erlangen,  1857.  F.  Enke. 

Le  1"*'  volume  de  cet  ouvrage ,  dont  la  future  extension  n'est  pas  suf- 
fisamment indiquée,  est  consacré  à  la  pathologie  générale  de  la  vieil- 
lesse et  conçu ,  sans  réserves ,  suivant  Tesprit  qui  règne  aujourd'hui 
dans  là  plupart  des  écoles  allemandes.  La  première  partie  traite  des  mo- 
dlficatioris  physiologiques  que  l'âge  apporte  dans  l'économie.  Les  expé' 
riences  personnelles  de  l'auteur  fournissent  quelques  éléments  nouveaux 
auxquelB  d'ailtèttri  nous  n'attrilmoQS  pas  tôilté  rimt>ortànce  quVm  in* 
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dîne  à  leur  prélar.  L'angmeaUtionel  la  diiniHulMn  du  poids  du  corps , 
les  changeoienls  microscopiques  des  divers  tissus  ou  systèoies  organi- 
ques, les  modifications  chimiques  des  aécrétions  glandulaires  el  autres^ 
des  étals  du  sang,  des  fonctions  circulatoire ,  respiratoire ,  digestiire  el 
génitale ,  du  système  nerreux ,  sonl  successivement  Fobjet  d*nne  étude 
dans  laquelle  Fauteur  a  cherclié  à  appliquer  les  habitudes  de  Teipéri- 
mentalion  moderne.  Le  chapitre  consacré  à  la  capacité  pulmonaire  est 
irès-déreloppé  el  sera  un  utile  complémenl  des  recherches  justement 
célèbres  de  Hulchinson.  On  ne  jugera  réellement  le  livre  que  quand 
l'auteur  aura  pénétré  dans  le  domaine  de  la  pathologie;  en  attendant, 
on  ne  peut  méconnaître  qu1l  y  a  là  une  expression  neuve  et  profitable 
de  la  physiologie  pathologique 


jinnuaire  de  l'ait ra liure  méàicale  étrangère  pour  1857,  par  H.  L.  Noirot  ; 
1"  année.  Paris,  VIclorjMasson  ;  1857.  In  12  de 387  pagco. 

Déjà,  à  plusieurs  reprises,  on  .a  essayé  d'introduire  en  France  ces 
annuaires  de  iiUérature  méd*^^'  qui  ont  obtenu  à  Tétranger  un  assez 
grand  succès  ;  mais  ces  livres  if*onlpoint  pris  parmi  nous  la  place  qu'ils 
méritent,  et  |)lus  d*un  d'entre  eux  n'a  pas  vu  son  existence  dépas- 
ser une  année.  M.  Noirot  n'a  point  reculé *devant  ces  fâcheux  précédents, 
et  il  s'est  mis  laborieusement  à  l'œuvre. 

Son  annuaire  a  des  qualités  fondamentales  qui  doivent  en  perpétuer 
la  durée;  il  a  aussi  quelques  défauts,  mais  îl  est  facile  de  les  faire 
promplement  disparaître.  Les  analyses  de  travaux  originaux,  contenues 
dans  ce  petit  livre,  sont  faites  avec  soin  sur  les  textes  originaux ,  el 
leur  étendue  suffit  à  donner  une  idée  nette  du  travail  analysé;  mais  il 
manque  un  peu  d*ordre  dans  la  distribution  des  matières.  L'annuaire  de 
Ganstatt ,  disposé  d'une  façon  plus  méthodique ,  permet  des  recherches 
plus  faciles  et  peut  servir  de  modèle  à  ceux  qui  publient  des  travaux 
de  ce  genre.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'œuvre  que  vient  d'entreprendre 
U.  Noirot  est  conduite  avec  intelligence,  et  doit  rendre  service  au 
grand  nombre  des  médecins  qui  ne  |)ossèdent  point  les  langues  étran- 
gères. Il  faut  donc  engager  Tauleur  à  continuer  un  travail  qui,  en 
grandissant  et  en  se  modifiant  sur  quelques  {loints,  peut  prendre  une 
place  importante  dans  la  lilléralure  médicale. 


£•  FouLi,  C.  Làsèodb. 
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DE  LA  SPEDALSKED  ET  DE  LA  RADEZYGfi,  MALADIES  EN- 
DÉMIQUES  DANS  LE  NORD  DE  l'EUROPE,  ET  GONSIDË- 
RAT10N&  GÉNÉRALES  SUR  LA  LÈPRE; 

Par  le  ly  »BU01}X  »■  SATictliAC,  médecin  en  chef  delà  Marine,  pro- 
fesseur  aux  Écoles  de  Médecine  navale ,  chevalier  de  la  Légion  d'Honneur,  etc. 

L  Censidérations  préliminaU^es.  —  Les  dermatologistes  ont 
eu  de  la  peioe  à  s'euteudre  sur  les  types  formels  et  précis  des 
maladies  lépreuses  ;  on  a  paru  d'abord  convenir  de  fixer  ces  types 
à  trois,  tout  en  laissant  une  grande  distance  entre  le  premier  et  les 
deux  derniers  : 

l»  La  lèpre  vulgaire»  de  Willan,  dermatose  orbiculo- squa- 
meuse ,  qui  a  les  plus  grandes  analogies  avec  le  psoriasis ,  mais 
dont  il  est  possible  de  la  distinguer  ;  elle  peut  se  développer  sur 
toutes  les  parties  du  corps. 

2^  Uéléphantiasis  des  Grecs.  On  caractérise  mieux  sa  forme 
en  rappelant  lèpre  tuberculeuse.  Quoiqu'elle  puisse  apparaître 
sur  tous  les  points  du  corps,  elle  affecte  spécialement,  au  début  du 
moins,  la  iace,  et  lui  imprime  ce  cachet  pathognomonique  irréfu^ 
table,  qui  lui  fit  donner  aussi  le  nom  de  leoniasis. 
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^*  V^^ffhanifasli  (fef  4fi^,  décpit  Bar|es  |nidM9^  f!f  fritte 
nation,  par  Rbazès  entre  antres ,  et  dont  les  Hyres  hébreox  et  les 
médecins  grecs  n'ont  fait  anenne  mention.  Cette  maladie  frappe 
particulièrement  le)  pienibfes  i^ri#pr9 ,  et  s^  ^pcct  extérienr, 
sinon  sa  nature  intime ,  aussi  méconnue  que  celle  des  antres  lé- 
proses,  justifierait  Tappellation  de  lèpre  Igrpertrophigue  pour  la 
distinguer  de  la  lèpre  squameuse  et  d*  la  lèpre  tuberculeuse- 

On  omettait ,  comme  il  est  facile  de  s'en  assurer  en  consultant 
à  diverses  époques  notre  littérature  médicale,  un  type  important 
que  nous  signalerons  tout  h  rbeure. 

Ainsi  les  distinctions  nominales  étaient  basées  sur  la  considéra- 
tion de  la  forme  anatomique  de  la  maladie ,  considération  qui  en 
valait  bien  une  antpe. 

Mais  la  lèpre  vulgaire  est  aujourd'hui  rejetée  sur  un  autre  plan  ; 
personne  ne  Tignore ,  elle  a  bien  pii  autrefois  constituer  Tune  des 
espèces  d'un  genre  aussi  étendu  que  mal  déterminé,  aux  époques 
de  Thistoire  où  les  maladies  de  la  peau  étaient  graves,  nombreuses, 
fréquentes,  et  inspiraient  un  effroi  et  un  dégoût  universels.  Ac- 
4pellfîmept  nu  n'attache  cette  dénomination  qu'à  une  maladie  de 
Tordre  des  squames,  à  i}p(s  ^pèpe  vwiae  dn  psotiasis^  peut*étre 
même  n'en  est-elle  qu'une  variété ,  et  le  mot  lèpre  est  effacé  de 
tniis  }es  autres  ordr^is  4P  h  fda^si&ratiun  dermatologique* 

Cepradant  une  sorte  de  verdict  populaire  inflige  à  certaines  ma- 
ladies ,  partout  où  elles  régnent ,  la  qualification  sinistre  de  lèpre , 
dans  laqn^lie  partout  aussi  entrent  implicitement  les  idées  d'in- 
eurabilité,  de  4liQorg9nis4|tion  prochaine,  de  transmissibilité,  sinon 
da  ppQt9giqf|  ;  de  /sortie  que ,  par  une  ^îBgnlière  traasposttîoB  de 
ï^o^^ ,  c^  ni'^t  pa^  l'individa  atteint  de  Tune  des  formes  variables 
du  psoriasis  qui  sera  dit  lépreux,  mais  bien  celui  qui  porte  des  lé* 
sjoos  spéciales  aux<|iie)les  la  nomenclature  pathologique  ne  semble 
P94i  au  pr^mi^r  abQpd,  assigneir  ce  caractère.  Mais  la  contradiction 
n'est  que  dans  1^  roots ,  et  le  grpupe  des  maladies  lépreuses ,  éta- 
bli au-dessus  des  théories  médicales ,  a  été  forcément  accepté  par 
elles,  et  rester  seof  madificatitns  ultérieures ^  constitué  par  trois 
lyp#9  «p^pifiqiies  : 

l""  L'éléfAantiasis  des  Grecs,  éliphantiasis  tuberculeui,  lèpre 
t^berputoige  ; 

^  L'éléphantiasia  anaiktWtique  (des  Anglais,  si  Vm  vettt,  Vm 


des  ttédêdm  de  cette  nation  i^ayant  le  piemier  ainsi  vsfKmAanaiS' 
iketo^) ,  «ipèce  peu  eonnue  en  Piaqee  :  il  «eva  Tiiii  def  aujAts;pmn- 
cipaux  de  ce  travail  ;        •*  , 

S<^  I^^Mphalitiasi^  des  AvatMij ,  mai  des  BarkaAas ,  lëfpe  liyper- 
trophique  ;  c'est  la  forme  de  lèpre  la  plu$  oofDmonû  dana  1»  cplq- 
t^s  eaMpéei)|i68  dts  àeux  tadas* 

Moua  laiaserona  la  nuhzyge,  dont  noua  aTona  àpail  à  niios 
occuper,  osciller  aux  limites  de  ce  gproupe ,  saaa  nous  penoif tft 
de  détenninier  le  vang^  noaologlque  qui  lui  com^^ient. 

Quant  aux  maladies  indiquées  ou  décrites  sons  les  nofiBs  d''a£- 
phùê,  de  metm,  de  leuoë,  par  les  médecins  grecs;  de  tfiiUigo;  par 
les  LallflS;  de  mor^hea^  de  Mor,  par  les  Ainbes,  etc.,  il  est  biep 
difBeile  de  saroir  au  juste  ee  qu^elles  étaient.  Outilles  rMleitienI; 
existé  comme  maladies  distinotes^  ou  les  nopB  qpi  viewent  d^ôtre 
tités  n'ont-ils  pas  plutôt  servi  à  qualifier  certaines  variétés ,  cer«- 
taineé  particularités  symptoaaatiques  des  vraies  lèpres  on  de  toute 
autre  deumatosé?  G^t  ce  que  les  dissertatioDS  des  plus  émdits 
n'ont  pu  complètement  élucider. 

Par  exemple^  le  vHib'go des  Latias ,  le  seul  de  teus  ces  teroMs 
qui  soit  pesté  dans  uo$  modernes  clas^fieations  dermatologiques, 
est  enteiÉdii  d'une  manière  fort  élffiépente  par  Batemant  M.  Rayée, 
Blett  et  ses  élèves  ^  et  tandis  que  e^s  derniers  ne  voient  daps  le 
vitilijg^o  qu'uôe  afttoion  légère ,  consistant  en  une  alténatîon  spé-^ 
ciale  de  la  peau,  devenue  le  siège  de  décolorations  partielles,  Bote- 
man  y  a  vu  une  lésion  plus  grave,  qu'il  a  classée  dans  son  ordre  dés 
tubèrenles.  Mais  toutefois  cet  anceur  spécifie  que  dans  le  vîtilig^ 
le  caractère  tùbercûleut  est  bien  moins  distinct  que  dans  les  au* 
très  maladies  du  mette  ordre ^  et  dans  sa  description  obscure; 
comme  dans  les  indications  tout  aussi  peu  claires  d'autres  éert^ 
Vains,  OÈ  ne  peut  s'empé(^er  die  i*econnattre  quelques  poimi  de 
contact  entre  ce  vittlrgo  si  vaguement  conçu  en  tbéérie  et  cette 
forme  particoltère  de  lèpre  que  les  pathologistes  anglais  et  Scan- 
dinaves désignent  ftetuellement  sous  le  nom  spécifique  d'â(/Ki&-^ 
thétlque{i). 


k\t,ê. 


(1)  f(<ras  aVt)m  écrit  ce  m<»l  comme  r^ori?eiit  les  ttédedas  danoii  et nerM*» 
aieos,  afia  de  les  dter  litténilei9f»it  ;  iU  %*m  timmsDt  p^jsçLwasmm  ^  T/^mf 
IqgiPt  ^  fW^»  dpôHî^iftteJ^/iey,  tapdj^  ^w'fîi»  Franq^  pg^y  M^^^^  ^^^ 
dinaire  la  diphthongue  grecque  ai  par  la  voyelle  e» 
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En  éwMCiiit  ce  mot ,  nous  arrivoiis  à  signaler  deai  nooTeaux 
types  de  léproses  qai  sont  expressément  admis  dans  le  nord  de 
rEorope. 

L'on  est  relatif  à  une  fiHtne  spéciale  d'éléphantiasis,  qne  ïoa 
j  appelle  anaiêthéUque  ; 

L'antre  est  une  maladie  propre,  ditHm^  à  la  Norwège,  ralliée,  par 
des  motifii  pins  on  moins  valables ,  an  genre  lipre,  et  connne  dans 
le  pays  sous  le  titre  de  radezyge. 

Il  ne  s'agit  nullement  ici  de  débrouiller  rhisloire  confuse  de  la 
lèpre,  mais  seulement ,  en  fixant  d'abord  comme  point  de  départ  le 
côté  positif  de  nos  acquisitions  scientifiques ,  de  jeter  un  peu  de 
jour  sur  un  c6té  obscur  de  cette  histoire,  et  voici  à  quel  sujet  :  On 
a  dit ,  en  maint  endroit  des  livres  que  Ton  peut  consulter  sur  la 
matière,  qne  la  presqu'île  Scandinave  ofFre  à  Tobservatenr  deux 
endémies  particulières ,  la  spedalsked  et  la  radezjrge,  et  des  in- 
certitudes ont  subsisté,  des  erreurs  mêmes  se  sont  propagées,  ton- 
idiant  ces  deux  maladies  de  la  peau.  Lorsque  l'on  n'a  pas  étudié 
sur  place  des  faits  pathologiques  auxquels  leur  appellation  seule , 
inconnue  dans  le  langage  noiologique,  donne  un  air  insolite  et 
étrange ,  il  n'est  pas  étonnant  que  l'on  ne  puisse  en  préciser  ni  la 
imture  ni  le  caractère.  11  faut  donc,  de  toute  nécessité,  pour  traiter 
4es  questions  pareilles,  aller  puiser  des  documents  dans  la  pratique 
des  médecins  qui  exercent  au  sein  de  ces  endémies  canUmnées 
entre  deft  limites  spéciales  de  climats  ou  de  locaUtés.  Or,,  ayant 
été  appelé  à  visiter  les  contrées  où  régnent  la  spedalsked  et  la  ra* 
dezyge ,  nous  090ns  espérer  que  quelques  remarques  personnelles 
à  leur  égard  seront  susceptibles  d'intéresser  ceux  de  nos  con^ 
frères  qui  s'occupent  de  géographie  médicale  et  de  pathologie 
cutanée. 

Nous  allons  voir  si  ces  deux  maladies  sont  aussi  spéciales  aux 
régions  septentrionales  que  l'on  s'est  cru  autorisé  à  le  penser. 

En  1838 ,  en  qualité  de  chirurgien-m^or  de  la  corvette  la  Re^ 
cherche,  destinée  à  une  exploration  scientifique  au  pôle  nord,  il 
nous  a  été  donné  de  recueillir  quelques  renseignements  sur  la 
constitution  médicale  des  localités  baignées  par  les  mers  arctiques. 
Notre  attention  s'est  arrêtée  particulièrement  sur  les  maladies  lé- 
preuses :  nous  en  avons  observé  plusieurs  cas  ;  nous  en  avons  con* 
féré  dans  nos  excellents  rapports  avec  les  médecins  norwégtens,  et 
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de  phis ,  noiis  nous  sommes  ultérieurement  éclairé  en  Usant  avec 
intérêt  les  observations  médicales  de  M.  le  D'  Eugène  Rcdiert ,  et 
les  documents  sur  la  lèpre ,  qu'il  a  consignés  dans  le  Voyage  de  la 
corvette  la  Recherche  en  Islande  et  au  Groenland  (12*  et  13*  li- 
vraisons, 1851),  ainsi  que  l'important  Traité  de  la  spedabked, 
par  MM.  Danielsen  et  Boeck  (  traduit  par  M.  Gosson  de  Nogaret , 
publié  par  J.-B.  Baillière,  1848).  Nos  premières  impressions  ont  été 
inscrites  dans  un  rapport  inséré  dans  les  Annales  tnaritimes  (par- 
tie non  officielle,  année  1838);  depuis  cette  époque,  nous  n^avons 
pas  eu  lieu  de  les  modifier  sensiblement* 
Parlons  d'abord  de  la  sspedayced. 

n.  Spedalsked.  —  La  spedalsked  est  si  peu  une  endémie  propre 
à  la  Norwège,  que  son  nom  est  tout  simplement ,  dans  le  langage 
vulgaire ,  l'équivalent  du  mot  lèpre,  comme  le  mot  spedalsque  est 
l'équivalent  de  lépreux.  Ces  expressions  sont  connues  dans  les  trois 
États  Scandinaves,  Suède,  Norwège  et  Danemark,  mais  elles  sont 
particulièrement  usitées  en  Norwège.  La  meilleure  preuve  que 
l'on  puisse  en  donner,  c'est  que  la  Bible  danoise  (le  danois  est  la 
langue  de  la  Norwège)  traduit  par  le  mot  spedalsked  le  mot  hé- 
breux tsaràth,  que  les  traducteurs  latins  ont  rendu  par  celui  de 
lepra,  les  Français  par  celui  de  lèpre.  C'est  l'expression  de  spe- 
dùlsked  qVi<à.là'%Mt  danoise  attache  à  la  lèpre,  à  cette  maladie 
mentionnée  dans  plusieurs  passages  des  livres  de  Moïse,  au  cha- 
pitre 13  du  Lévitique,  par  exemple,  et  caractérisée  par  des  nodo- 
sités intumescentes,  des  ukères,  des  colorations  variables  de  la 
peau ,  la  blancheur  et  1^  chute  des  poils ,  etc. 

Il  est  fort  difficile  d'établir  au  juste  ce  qu'était  la  lèpre  des  Hé- 
breux ,  et  la  description  obscure  et  confuse  que  Moïse  en  a  donnée 
est  très-diversement  interprétée.  Suivant  M.  Gibert,  Téléphantiasis 
tubéreux  ou  leontasis  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  lèpre  des 
livres  sacrés,  et  tout  au  plus  pourrait-on  rapprocher  cette  dernière 
de  l'espèce  dite  anaistfietos  parRobinson.  Mais,  en  Usant  les  livres 
sacrés,  en  relisant,  par  exemple ,  le  chapitre  13  du  Lévi tique  {Biblty 
traduction  sur  les  originaux  de  David  Martin) ,  nous  voyons  en  plu- 
sieurs versets  mentionner  une  tumeur  blanche ,  un  bouton  blanc , 
un  bouton  blanc  roussàtre ,  une  pustule  bkiiche  roussàtre ,  en  la 


pemi  (M  là  dtti^  déteMitittm  phU,  uIcCt'é  :  la  Kj^é  tt  ftoelAMm^ 
dttns  t'ttilseée,  eH^ii  dit  aii  vërsfct  20t 

4ffi.  Si  là  lèpmé  bbtttbdné  fôi't  dAm  Ik  ^kn,  et  ((U'ene  coiiVre 
tobtè  ta  peÊ»  û»  là  plàfë  ^  âe)iufâ  Id  tetë  de  cet  hëminë  jtisqtt'ft  ses 

niS*.  qm  si  là  lihiif  à  m  sa  péad  iiàd  idflâtnnIâtiiAi  de  feil^  et 
que  là  «hftii^  Vivi»  d«ltt  paHile  ènflaihtfiè^  ëoil  UH  bôutOn  \Ahut  i^ôns- 

c(25.  Le  sacrificateur  le  re^&Meril^ët  sM(  àpet^çoitqùè  lepbil  soit 
devenu  blanc  dans  le  bouton ,  et  l|d'fl  le  vëir^  il  sdit  }p\m  enWhcé 
que  la  peau,  c'est  de  la  lèpre  ;  elle  a  boutonné  dans  Tinflammation  ; 
le  saerifieiiteilr  le  jugera  souillé,  e'ést  une  plaie  de  lè|treiâ 

II  y  a  là  des  indications  qui  conduisent  à  radmission  plausible  de 
la  forme  tuberculeuse ,  au  milieu  dés  obscurités  du  langage  du  lé- 
gislateui^  hébreu  ^  qui  d'ailleurs  n'était  pas  médeciri.  Le  met  pMe 
arrive  en  plusieurs  endroits  avee  un  sens  très-confos;  mais  II  sem^ 
ble  qu'il  implique  plutôt  Hdée  générique  de  mal  que  celle  d'éro- 
sion ^  cdle^i  étant  plutôt  spëéifiëe  par  le  mot  altérai.  Ainsi  il  est 
dit^  au  verset  13,  que  celui  qui  a  la  lésion  d'écrite  au  verset  précé- 
dant, et  que  nous  avons  cité,  que  «éte/  qui  a  la  plate  eyf  net  ;*  or 
celui  qui  a  la  chair  vive  (verset  14  et  passim)i?5é  souille,  La  ptXMie 
de  lèpre  n'estrâtuait  donc  pas  toujours  l'ouvertui^e  de  la  j^u ,  la 
mise  à  nu  de  la  eHair  vive,  Tuleère. 

D'unadtre  QÔté^  il  est  vrai  que  la  blancheur  dés  pdils  (canitie) , 
la  rétraction,  l'enfoncement  des  points  dtalades,  le  mode  de  géiié- 
ration,  le  caractère  des  ulcères  (v.  3,  t20,  2},  %,49^  M,  55^  ibid.)^ 
rappellent  quel^oès-Uns  des  traits  de  Télépbantiasls  fadn  iuberèu- 
leux  ou  anaisthétiqiie.  Maisj  en  déflaltive^  quelque  sagdeité  que  Tim 
apporte  dans  l'intei^^étiltlon  de  ces  tntes  nébuleux  et  ambigus , 
nul  ne  peut  établir  une  confrontation  rigoureuse  enird  la  lèpre  des 
yxïH  et  les  types  mieux  spécifiés  de  nos  ouvragés  mddernes  ;  on  né 
peut  fixer  l'opinion  sûr  la  déterdiihation  précise  de  lapretniêre,  lëé 
dissidences  à  cet  égard  le  prouvent  surabondamment.  Ainsi  M.  Gtt- 
zenave  admet,  comme  hous^  Téiémedl  tubercutetix  daiiS  la  lè^re  des 
Hébreux,  si  M.  Gibert  le  cddteste.  Lorsque  les  cdfnmentàteurs  de  là 
Wble  ne  s'entendent  pas  toujours  soil  sur  le  texte,  Sôit  ^ùr  Tesprit; 


cuniKBl  préteBâpiQBS-ndus  fimr  dos  diagnostios  rétraspedift  ?  Par 
cDnséqueàl,  nodâ  se  saurions  retirer  de  dettci  étude  une  cântloiion^ 
mais  seutefflent  des  iadaetiims  plus  oil  dioiiu  légitimes  ^  an  sentie 
meati  Pour  nous,  eë  sentiraeot  est  tout  en  faveur^  ehes  leaHëbreuii 
des  deui  ioMàes  de  lèpre^  la  tubereuleûse,  oU  éléptaaotiasis  grecoti 
leôntariS)  et  la  non  tuberenleuse^  analogue  à  Tanaisthète  des  mo^ 
demes.  Ge  sentiment  enfin  estdonforme  à  rob$er?ation,  qui,  enndus 
démotatirant  journellement  la  pérennité  de  la  plupart  des  espftceg 
pathologiques,  nous  autorise  à  penser  4tie  les  lépfoses  les  plus  an« 
cienties  de  TOrient,  que  celles  infusées  plus  tard  dans  les  popula** 
lions  occidentales  à  Taide  des  migrations  des  croisades,  se  rap- 
portent aoi  types  uniformes  qui  se  reproduisent  sous  nos  yeus 
dans  ewtaiiis  foyers  générateurs  de  ces  hideuses  et  fatales  ma^ 
ladiesi 

Dans  le  langage  seientiSctue  des  médeeins  Scandinaves^  le  mot 
spedalsked  a  acquis  une  signification  précise,  et  si  quelqoes-»uns 
d'Isntreeux  Pont  appliqué  aussi  bienà  réléfiUàntiasis  desGrecs  qu'A 
réléphdntiasis  des  Arabes,  la  plupart  tendent  à  le  restreindre  à  b 
désignation  dii  premier^  Entre  les  mots  spedalsked  et  éléphantiasiis 
il  n'y  aurait  donc  pas  une  synonymie  absolue  ^  d'autant  que  parmi 
les  foi^hies  morbides^  décrites  sèus  le  premier  de  ces  titres,  il  en  est 
qui  présentent  des  particularités  que  Ton  ne  retrouve  ^as  dans  là 
classi^e  description  derélépbantiasis  gt*ec  par  Aréiée.  Aussi,  poui^ 
éviter  toute  cdnfdsion,  MM«  Dahielsen  et  Boeek  repoussent  le 
terme  ragud  d'âéphantiasis ,  et  adoptent  exclusivement  celui  dd 
spedalsked,  lequel,  dans  leur  opinion,  partagée  par  la  majorité  deq 
médecins  de  leur  pays^  représente  un  genre  qui  se  divise  en  deux 
espèces^  savoir  :  1^  la  forme  tuberculeuse  ^  qui  n'est  autre  que  Télé* 
pli$)itiai;is  d'Arétée^et  se  rencontre  bien  ailleurs  qu'en  Scandinavie). 
2^  la  forme  anaisthétique,  qUi  ne  doit  pas  davantage  être  regai^déé 
comme  apparaissant  exclusivement  dans  le  Nord,  où  elle  semble  tout 
au  plus  avoir  été  plus  spéoialemeilt  étudiée,  du  moins  à  Tépoquo 
actuelle)  ear^  antérieurement  aux  auteurs  que  nous  citons,  le  méde*- 
ein  ahglais  Robinson  avait  introduit  la  même  distinction  dans  tea 
foi^Énes  de  l'éléphantiasis  des  Grecs,  eh  décrivant  deux  yariétës  ùt 
cette  maladie ,  V ëltéphantiasis  tuberculatà  et  Véléphùntiasii 
anaisëmtoi.  MM.  Daniel^en  et  Boeck,  comme  beaucoup  de  leUrs 
eoB^tairioled,  ne  font  dene  que  reproduire  les  idées  de  Hobinson. 
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Ces  idées ,  méconaues  par  plusieurs  pathologistes,  r eprésmtent 
cependant  des  faits  séparés  et  dolés  d'un  caractère  différentiel 
qu'on  ne  saurait  contester.  L'éiéphantiasis  tuberculeux  se  reconnaît 
aussi  bien  aux  nodosités ,  aux  tumeurs ,  aux  induralicms  globu- 
kuses ,  qui  constituent  sa  forme  anatomique ,  que  Téléphantiasts 
anaisthélique  à  ses  taches  livides  ou  brunâtre,  surmontées  de 
bulles  ou  de  pustules,  mais  jamais  de  tubercules,  et  déterminant 
un  retrait  atrophique  de  la  peau ,  qui ,  surtout  au  visage ,  lui  im- 
prime un  cachet  tout  spécial  ;  mais,  si  distinctes  que  soient  ces  deux 
variétés,  elles  ont  des  points  de  contact  tellement  évidents  que  foa- 
cièrement  elles  dépendent  d'une  même  affection  morbide.  Ainsi 
elles  ne  se  présentent  pas  toujours  isolées ,  mais  se  compliquent 
souvent  Tuoe  Tautre  sur  le  même  sujet  ;  puisée  à  la  même  source, 
dans  sa  fatalité  héréditaire,  la  maladie  se  reproduira^  dans  un  cas, 
sous  la  forme  tuberculeuse ,  dans  un  autre,  sous  la  forme  anaisthé- 
tique  ;  les  surfaces  noueuses  de  la  première  seront  souvent  aussi 
indolores ,  aussi  insensibles,  que  les  plaques  unies  et  déprimées  de 
la  seconde ,  et  par  contre ,  il  ne  sera  pas  rare  non  plus  de  voir 
celle-^ci,  en  dépit  de  toute  prévention  nominale,  susciter  des  dou-> 
leurs  exacerbantes ,  comparables  à  Thyperesthésie ,  pkïï%^  commune 
seulement  dans  les  tubercules  de  Téléphantiasis  grec;  enfin  les 
deux  variétés  tendent  à  Tulcération ,  à  la  térébration  éliminatrice 
des* phalanges,  et  même  de  portions  de  membres  plus  considé- 
rables. Il  parait  toutefois  que  cette  tendance  est  plus  prononcée , 
plus  grave,  dans  la  variété  anaisthétique  que  dans  la  tuberculeuse 
pure. 

A  côté  de  la  spedalsked  du  Nord ,  qui  englobe  Téléphantiasis  des 
Grecs,  reste  Téléphantiasis  des  Arabes  :  celui-ci  ne  parait  pas 
préoccuper  les  médecins  du  Nord  au  même  degré  que  la  spe* 
dalsked ,  dont  les  manifestations  sont  beaucoup  plus  communes 
dans  leurs  contrées.  Mais  une  affection  squameuse  qui  pourrait 
avoir  plus  d'un  rapport  avec  la  lèpre  vulgaire  se  montre  parfois 
sur  les  places  qu'occuperont  ultérieurement  les  tubercules  et  sur- 
tout les  taches  anaislhétiqnes ;  plus  souvent  encore,  il  survient  aux 
membres  inférieurs  des  spédalsques  des  deux  catégories  un  gots&e^ 
ment  œdémateux,  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  Téléphantiasis 
arabe  ;  de  sorte  que  chez  le  lépreux  complet,  si  Ton  peut  ainsi  dire^ 
se  réunissent  et  se  confondent,  dans  rensemble  de  leurs  pbases 
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sQceesâTes,  tons  les  types  et  toutes  les  formes  de  la  maladie  :  e'est 
da  moins  ce  qoe  nous  croyons  avoir  bien  observé  dans  les  lépro* 
séries  de  Trondiems. 

Là  nous  avons  reconnu  réléphantiasis  des  Grecs  à  l'expression 
léontine  de  ces  faces  blafardes  ou  livides  par  places,  luisantes,  dé- 
pitées, bosselées  de  tubercules,  sur  tous  les  traits  déformés  et 
grossis,  avec  ectropion,  lagophthalmie,  parfois  ulcérés,  creusés  à 
pic  dans  les  tubercules  ;  les  sujets  avaient ,  en  outre ,  cette  raucité 
de  la  voix  d'un  timbre  spécial,  et  cette  physionomie  dure  et  fauve, 
qui  ne  sont  pas  les  caractères  les  moins  pathognomoniqnes  de  Taf* 
faction. 

Les  anaisthëtes  au  contraire  se  reconnaissaient  immédiatement 
an  cachet  stupide  et  morne  du  faciès,  communiqué  tant  par  la 
flaccidité  des  joues  et  des  lèvres ,  avec  teintes  livides  de  la  peau , 
que  par  de»s  rétractions  partielles,  zygomatiques  et  buccales. 

L'éléphantiasis  des  Arabes  se  traduisait  aussi  à  son  tour,  sur  plus 
d'un  individu,  par  le  gonflement  informe  des  mains,  des  jambes  et 
des  pieds. 

Là  enfin  se  retrouvaient,  à  différents  degrés,  toutes  les  consé- 
quences de  toutes  les  formes  d'une  maladie  qui  est  une  au  fond, 
telles  qu'ulcères,  gonflements,  déformations,  racornissement,  ré- 
traction des  parties,  décollement  et  élimination  centripète  des  ex- 
trémités ;  à  ce  dernier  terme ,  les  lépreux  en  général  assistaient 
avec  impassibilité  à  cette  lente  destruction  d'eux-mêmes ,  et  quelle 
qu'eût  été  au  début  la  forme  anatomique  de  la  lésion,  Tanais- 
thésie  était  la  forme  symptomatique  la  plus  ordinaire  de  la  fin. 

Il  nous  suffit  d'établir  ce  fait,  que  la  spedalsked  n'est  point  une 
endémie  propre  aux  régions  septentrionales  de  FEurope ,  et  que 
Ton  s'est  tout  simplement  mépris  sur  son  titre  exotique;  sous  d'au- 
tres noms,  sa  description  est  tracée  dans  de  nombreux  ouvrages 
trop  justement  estimés  pour  qu'il  soit  nécessaire  ici  de  la  reprendre 
à  nouveau.  Que  ne  peut-on  décider  lequel  de  ces  noms  est  le  meil- 
leur, afin  que  Ton  s'entende  définitivement!  MM.Schedel  et  Gaze- 
nave  ont  tenté,  à  cet  égard,  une  réforme  dans  le  langage  derma- 
tologique ;  ils  proposent  de  désigner  l'éléphantiasis  des  Grecs  par 
le  mot  hébreux  tsarâth,  et  de  distinguer  le  tsaràth  en  phyma- 
tode  et  apJ^matode  (de  fujAn,  tubercule),  selon  qu'il  serait 
tuberculeux  ou  non  tuberculeux.  Ces  variétés  seraient  divisées  en 


àhOièthêiê  et  hyperêdhëhMiy^tit  qiill  y  fitirâli  pêMt  m  éftUtA^ 
tiofl  ae  U  sëuribilftëi  Cette  t>i^P^»iHdil  ëdttcdMé  «s$e;t  Mm  flv«ri 
Tobservation  des  différents  cas  pour  mériter  d'être  prteé  th  cito^ 
sidéràtioo* 

lit;  Ritdétfjge.^  Le  eb(it)iti'e  de  M  iMë^gê  est  pfks  atfBdte  iÉ 
tMiltir. 

Il  y  b ,  da  sujet  8è  itt  nàtui^  et  de  ses  caractères  ^  des  (iplpôsitions 
et  des  cbbtt^àdlctbb^  telles  qu'il  est  extt*ënDiertlent  embarrassant  de 
saToii'  ëû  juste  ce  quVst  Réellement  cette  malëdie. 

Les  auteurs  français  qui  ont  écrit  sur  les  dermatoses ,  et  qat  foiit 
â  bon  droit  autorité  dans  là  inaliërë^  n'oiii  point  éclairé  la  qbes- 
tibiij  C'est  ce  ttUënous  allons  démontréi*  ëb  bitànt  leurs  prineitiiBiles 
ojiibions. 

AlibeH  (1]  fait  de  là  t^dézyge  le  4''  gëbté  de  sOâ  B*"  ^toûpé  des 
dertoatdses,  dét-matosés  lépreuses,  et  partage  ce  gebre  en  deux  es- 
pêcë§,  RàaëÉygë  Vtilgaît^  et  ?adezyge  scabiëusc;  Il  ërftît,  à  tért,  â 
la  synonymie  des  deux  termes  spedalsked  et  radezyge.  La  dëâcHt)- 
tlbnqall  donne  de  la  première  es^ièce,  ràdeiÉygë  vulgaifé,  relate 
confusément  les  symptômes  des  deux  fbRmes  de  ta  spedalsked ,  tuais 
il  est  impossible  d'y  reconnaître  là  vraie  hidezyge;  Il  lbdi(}ùe  ce- 
pendant quelques-uns  des  caractères  de  celle-ci,  en  décrivant  la  se- 
conde espèce  ;  il  hiët  lé  doigt  Sur  son  càraclére  endémique^  il  motitre 
au  rnoiiiâ  là  Ibeàlitë  qu'elle  affëëté  et  où  ëHe  dëtrait  être  fartiëb- 
llèrement  étudiée,  en  rappelant  qu'elle  à  été  ttommée  tèptt  de 
Berghen;  puis,  d'btie  J)al*t,  pour  Juslifieb  l'ëpilhétë  de  scableuse^ 
il  décrit  Une  éruption  d'appa^encë  psorique ,  <|til  noùâ  parait  tout  à 
fait  incidente,  et  bullement  nécessaire  polir  caractériser  la  mala- 
die (S);  et,  d'àdtre  part ,  Il  ISë  préocëupe  d'Uiië  cbinplieàlieb sêobbu* 

(1)  Mônograplue  des  dermatoses ,  t.  Il,  J).  329  et  seq.;  1832. 

(2)  M.  Datiielsëli  a  débbutert  dànâ  \à  tubei*kule^  ramollie,  et  «tans  M  bHMteé 
qiîi  recobtretlt  lés  iiloèrëft  de  là  ftpédâtfikecl ,  un  acare  c|ai  a  beailcbup  d*uialogt6 
avec  celdi  de  la  gale»  mais  qui  Itii  en  psiralt  différent  ft  certains  égards.  Les  acares» 
dans  les  liebx  indiqués,  fourmUlent  par  miUiers;  mais  c'est  là  nn  phénomène 
propre  à  une  forme  particulière  de  la  spedaUked ,  et  rien  de  semblable  t  que 
nous  sachions,  n'a  été  observé  pour  la  radezyge.  Âlibert  d'ailleurs  ignorait  Texis- 
tënce  des  acàrës  de  la  spedalsked ,  qiii  n*ont  éié  signalés  podr  là  piremlëre  fois  par 
M;  DahiéUën  qh'ën  1841. 
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tfi[âê;  éWnl  riBéè  Wi  àtifâ  et«  e¥MèttiteeBt  sttfjfg^éreè  phr  la  déBo- 
niiteltittii  floiiîilSe  pËi^  dëd  ifaMëdilâ  dàiidis  ft  eeriiide  fbHBe  dé  ki 
lëpi^  d'blhttclè  (1)  i  céàfbndde  ég^lëniêtit  aVétf  la  raHetygét 

M:  Ré^èi"  (3)  iflttëè  tëtle  ifittUdltt  dans  le  8*  groupe  de  ittti  ap- 
pèDdièe ,  !«§  êlê|)Hanil^dëS  j  il  nieflHdUtië  le  dmitë  sotiVent  émis 
sW  Sa  Baii^  ^ypMilitiqM  m  Mpr^uie  ;  Il  iimliàe  tën  la  aeeohde 
opittlSB^  lâilii  f^^tar  falf«  dé  M  maladie  tlnë  espèce  d'ëlèphaatiasis  ^ 
liëill  4tti  i^paKitl  éodifËë  éâttue  eonsikntb  de  ëènfUsiuiii  Amsi,  dans 
lés  syut^ttfmës  ^u'il  éûiitilêrë;  )*etrottTe-t-oa  quelqùes-aiis  dé  oeai 
propret  à  réléphatltlBsië  tubët^euleBt  ;  en  tpetatiblle ,  dans  pluàieurs 
pbiUte  de  sa  desëHptibti,  éteë  âôti  insHnet  d'habile  observateur ,  il 
fait  ressortir  pliîsiëiirs  des  ëataetères  les  moins  équifoques  de  la 
Téritëbië  i^deijrgè. 

M.  Gîbert  (8)^  daiis  sOn  eicelletit  ehapitre  sur  Téléphamiasis  des 
Grecs,  dit  seulement  dans  une  note,  en  ciiant  Topinion  de  M.  Mar- 
tibs,  qtte  rélépUahtlasi^ 'des  Grecs  est  désigné,  eti  Nort^êge,  sottsie 
notti  de  ^adëtj^^ë  (4);  M.  (Sibert  a  dû  en  conblure  qu'il  n'y  avait  rien 
de  iionv'eàti  â  pM^ëntër  sur  ëéttë  derniëre  maladie;  M.  Martins^  en 
effét^  Tun  dés  niëmbrës  lés  pllis  distingués  de  la  Commission  scien- 
tific[ttë  du  Nôhd  eiâbarquéé  sdr  la  corvette  lu  Rebtmhsfw,  en  1836  ^ 
avait  cdlnmuniqué  â  là  Remé  médieUlé  (8)^  au  retour  de  la  cam* 


•   «  4    »* 


f  ,:   : 


(1)  fid  \k\iéAé  la  ièpt>ë  élit  êùnMirét  tottlme  iiiië  afFëctIèh  âodAiUtique;  le» 
deux  noms  sUlâ^ag  ai  êpmàalskted  f  font  iodifféremmeiit  employés  pour 
dé8i|sii6t  la  mépa6  tnaludie;  Nous  ne  nions  point  que  la  cachexie  scorbutique  soit 
commune  dans  ce  pays,  qu'elle  puisse  souvent  se  joindre  à  réiéphantiasis  ;  mais 
ce  n*est  pas  une  raison  pour  confondre  ces  deux  maladies ,  ni  même  pour  créei* 
une  espèce  <ié  lèpirë  propi*ë  â  l'tslande,  comme  Ta  fait  M.  thôrsteinsson ,  hiédeclrj' 
à  ftetkiavik,  chef-lieu  dé  rilcj  sous  le  norii  de  lepra  gimutha  sco'rbutica 
(Y.  Ë.  Rdbert , /oc.  «if.j; 

(2)  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau ,  2®  édition^  1. 11 1 
p.  848  et  seq.;  1835. 

(ô)  Traité  pratique  des  maladies  spéciales  de  la  peau,  2*  édition;  1840, 

(4)  Gela  est  écrit  textuelleinent ,  en  'itiix  etidroits,  danâ  une  iiotë,  pag.  366,  dé 
wû  Triadté  des^  nidlàdiés  dé  fa  peau;  niais  depuis  M.  GibeH:  a  séparé  là 
radez^se  de  Fëléphàiltiasis.  Dans  une  commbnication  rerbale  à  rAcadémie  ds 
médecine  (bulletin  du  31  mars  1836) ,  il  a  signalé  un  cas  d'éruption  tuberculeuse 
générale  qui  rappelait ,  selon  lui ,  la  radezygenorwégienne  ;  nous  doutons  toute- 
fois que  le  cas  présenté  fût  une  véritable  radezyge. 

(5)  Léitrëdé  M;  le  b'  Màrtins  sur  le  tOyagè  àtix  tbrrès  ai^ëiiquë^  (hie(^û\s  nièdi- 
ca/e,t.  lV,p.  433;  1838). 
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!  pagne ,  qadques  observations  sommaires  sur  la  nidezjrge,  ea  éiKm« 

çant  qa'dle  n'était  autre  que  Téléphantiasis  des  Grecs,  avec  tous 
ses  symptômes  habituels.  MM«  Daoielsen  et  Boeck  (ouvrage  cité, 
page  19)  n'(mt  pas  manqué  de  relever  rinexactitude  de  cette  assi- 
milation. Nous  serons  oldigé  de  dure  comment,  i  la  même  époque 
et  dans  les  mêmes  conditions^  d'observatkMi,  nous  avions  dû  nous 
&ire  une  opinion  toute  différente  de  celle  que  M.  Martins  emporta 
de  sa  Visite  anx  hôpitaut  de  Trondiems;  mais,  s'il  y  a  eu  erreur 
dans  l'appréciation  des  faits  qui  sont  en  cause,  de  la  part  de  notre 
savant  confrère ,  il  faut  beaucoup  moins  lui  imputer  cette  erreur 
qu'à  ceux  qui  lui  ont  fourni  des  documents  que  nous  sommes  fondé 
à  taxer  de  fautifs,  puisqu'ils  sont  à  la  fois  différents  de  ceux  que 
nous  avons  recueillis  sur  place,  et  contradictoires  avec  l'opinion  gé- 
néralement accréditée  près  des  médecins  de  la  contrée  oCi  règne 
Tendémie  qui  nous  occupe. 

MM.  Gazenave  et  Schedel ,  dans  la  synonymie  de  Téléphantiasis 
des  Grecs  (1) ,  inscrivent  la  radezyge ,  et  n'en  parlent  plus  que  pour 
assurer  que  c'est  la  désignation  vulgaire  de  la  lèpre  tuberculeuse 
en  Norwège  ;  tandis  que  le  mot  spedalsked ,  qui  devait  plutôt  trou- 
ver place  dans  cette  synonymie ,  est  complètement  omis  :  erreur 
d'autant  plus  étrange  que  MM.  Gazenave  et  Schedel  citent  souvent 
Tautorité  de  M.  Danielssen,  c'est-à-dire  précisément  l'auteur  qui 
a  le  plus  combattu  la  confusion  établie  à  tort  entre  deux  maladies 
regardées  par  lui  comme  très-distinctes  l'une  de  l'autre. 

Au  reste,  il  ne  faut  pas  faire  un  reproche  trop*  vif  aux  patholo- 
gistes  français  de  n'avoir  point  acquis  une  idée  nette  de  la  rade- 
zyge ,  et  de  n'avoir  pas  su  la  distinguer  suffisamment  d'autres  ma- 
ladies ;  ils  n'ont  point  été  à  même  de  l'observer,  et  conséquemment 
ils  n'ont  pu  que  compulser  la  littérature  médicale  étrangère.  La 
faute  en  est  donc  un  peu  à  celle-ci,  qui,  n'ayant  pas  tiré  au  clair  la 
question,  l'a  laissée  enveloppée  de  nuages ,  que  ne  peuvent,  malgré 
leur  bon  vouloir,  dissiper  ceux  à  qui  manque  l'observation  directe. 
En  effet,  les  médecins  du  Nord ,  au  lieu  de  s'entendre  sur  un  fait 
pathologique  qui  parait  exclusivement  placé  à  leur  portée ,  l'ont 
étudié  à  des  points  de  vue  différents,  le  ralliant  tantôt  à  l'histoire 


(0  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  MM.  Schedel  et  Gaze- 
nave, 4*éditiim;  1847. 
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de  h  lèpre ,  tmlAt  à  celle  de  la  syphilis  ;  les  uns  le  séparant  de  Télé- 
phantiasis ,  les  antres  ramalgamant  avec  lui  ;  d^autres  enfin  allant 
jusqu'à  ap|di<(uer  le  nom  de  radezyge  à  des  maladies  cutanées  /très- 
variables  de  forme ,  et  à  toute  espèce  d'nlcères  de  mauvaise  nature. 
li  suffit,  pour  s'en  convaincre ,  de  lire  le  traité  de  MM.  Danielsen 
et  Boeek,  où  le  procès  est  vidé  en  famiUe  \  voici  ce  qui  ressort  de 
Texamen  de  la  synonymie  de  la  spedalsked ,  qu'ils  nous  présentent 
(foc.ctf.^pages  14  etseq.}:Toasles  auteurs  qui  ont  confondu  en 
ane  seule  maladie  la  spedalsked  et  la  radezyge  se  sont  trompés  ;  de 
ce  nombre,  sont  Ifolst  et  Hjatelin,  cités  à  tort  comme  autorités  par 
des  médecins  français.  Plusieurs  d'entre  eux  n'avaient  pas  même  eu 
roccasioa  d'observer  la  dernière  ;  les  cliniciens  sérieux ,  au  contraire, 
ont  fait  la  distinction ,  et  ils  ont  reconnu  que  la  radezyge ,  qui,  par 
son  étymologie ,  signifie  une  maladie  hideuse ,  n'est  ni  la  lèpre  des 
Grecs  ni  celle  des  Arabes,  mais  une  autre  lèpre,  que  Ton  pourrait 
appeler  arctique  ou  ulcéreuse  :  de  ce  nombre,  sont  Muuk,  Simpson, 
Fachz,  et  particulièrement  Iljort(l),qui,  pour  mieux  éviter  toute 
confusion  à  l'avenir, a  proposé  de  donner, à  la  radezyge  le  nom  gé- 
nérique de  thœria. 

On  doit  donc  considérer,  comme  démontré  aux  yeux  des  méde- 
cins  compétents,  qoe  la  radezyge  est  une  espèce  pathologique  dis- 
tincte, distincte  au  moins  de  ce  qui  est  connu  et  décrit,  dans  le  Nord, 
sous  le  nom  de  spedalsked  ;  que  l'on  écarte  son  nom  vulgaire ,  et 
qu'on  la  désigne  sous  ceux  de  thœria,  de  leprà  arctica  ou  ulce- 
rasa,  de  lepra  occidentaUs  (2) ,  qu'on  nous  a  dit  lui  avoir  été 
donnés  par  le  professeur  Holsk,  il  est  entendu  que  c'est  une  mala- 
die tout  autre  que  l'éléphantîasis ,  et  qu'aucune  des  variétés  com- 


(1)  IHous  passons  d'aulres  noms,  dont  nous  ne  sommes  pas  â  portée  d^apprécier 
la  yaleur  et  la  réputation  ;  ceux-ci ,  même  nous  les  citons  de  confiance,  n*ayantpai 
i  notre  disposition  des  ouyrages  dont  plusieurs  sont  écrits  dans  les  langues  du 
Nord  et  n'ont  pas  été  traduits.  On  nous  avait  indiqué  en  Nor^^ëge ,  comme  conte- 
nant des  documents  précis  sur  la  radezyge ,  une  thèse  intitulée  :  Dissertatio  inau- 
guralis  medica  dé  morbo  quem  radezxge  dicunt,  in  Norwegia  ende* 
nùcOj  anctore  Carolo  iEmil.  Pedik:  Berolini,  1829.  Il  nous  a  été  impossible  de 
nous  procurer  celte  thèse  ;  d'autres  pourront  être  plus  heureux,  et  nous  eu  re* 
produisons  l'indication. 

(2)  Par  opposition ,  la  spedalsked  on  élépbantiasis  a  été  nommée,  dans  le  Nord , 
lepra  orienJtàUs, 
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nranément  admises  de  eelui*ei  ae  peut  loi  ètwe  9a)ipo|t6e.  Oo  oe*- 
pousse  égaleflient  aujourd'hui  toute  aMimikiCi<m  entre  elle  et  la 
syphilis  ;  et,  à  ce  pr<q)os,  il  n'esr  pas  «aus  iotérét  de  C|ipe  remar- 
quer que  les  malacîies  Téuérieiifies  sont  rares  en  Suède  et  c»  Mor- 
wège,  et  presque  toujours  bénignes  ;  cm  a  même  remarqué  qu^en 

général,  abandonnées  k  elles-mêmes,  loin  de  se  transmettre  et  de 
se  perpétner ,  elles  s'éteignent  en  peu  de  temps.  En  considérant 
cette  rareté,  cette  bénignité  de  Tinfection  syphilitique,  cette  anni- 
bilatim  du  virus ,  on  se  sent  invinciblement  conduit  k  se  ranger  de 
Tavis  des  médecins  qui  nient  toute  connexion,  toute  parenté,  entre 
la  syphilis  et  la  radezyge ,  doutant  plus  que  la  transmissibtttté  de 
celle-ci  par  contagion  n'est  rien  moins  que  prouvée. 

de  qui  est  encore  parfiiitement  acquis  à  ^observation»  c'est  qu'elle 
constitue  une  maladie  propre  à  la  Norwège,  une  véritable  endémie  ; 
il  n'est  pas  démontré  qu'on  Tait  réellement  reneontrée^ailleors , 
toutefois  le  fait  ne  nous  parait  pas  impossible  ;  elle  sévit  plus  fré- 
quemment  dans  le  midi  de  la  Norwège ,  particulièrement  dans  la 
province  de  Berghen ,  qui  est  son  terrain  d'élection ,  tandis  que  la 
spedalsked  se  rencontre  plus  habituellement  en  s'avançant  vers  le 
Nord ,  j  usqn^en  Laponie. 

Maintenant  faut*il,  oui  ou  non,  considérer  la  radezyge  comme 
une  lèpre  f  C'est  là  une  question  de  fort  mince  importance.  D'abord 
11  nous  semble  Inutile  de  grossir  Ténumération  des  lèpres  d'un  type 
mal  déterminé,  et  qui  n'a  aucun  rapport  avec  ceux  qui  ont  été  si- 
gnalés au  commencement  de  ce  travail ,  et  nous  trouverions  beati- 
coup  plus  rationnel  dUsoler,  jusqu'à  plus  ample  informé,  la  der- 
matose endémique  de  la  Norwège  dans  son  individualité ,  comme 
le  font  pour  certaines  affections  cutanées,  reléguées  hors  cadre , 
faute  d'analogues  f  Ie$  auteurs  qui  ne  poussent  pas  à  outrancp  l'ar- 
tifice des  classifications.  En  «epoud  lieu,  il  est  d'autant  plus  oiseux 
de  savoir  si  telle  affection  sera  ou  ne  sera  pas  une  lèpra,  que  ce 
mot,  pour  s'être  appliqué  à  trop  de  choses  différentes,  est  aussi 
facilement  condamné  à  disparaître  du  langage  scientifique  qu*en  a 
disparu  le  mot  dartre. 

Toujours  est-il  que  les  individus  atteîQts  de  r^idezyge  sont  sou- 
mis aux  mêmes  mesures  d'hospitalisation  que  les  spédalsgues,  et 
réunis  à  eux  sous  la  qualification  commune  de  lépreux.  Deux  hôpi- 
taux sont  établis  à  Trondhjem  (dont  nos  géographes  ont  fait  Dron- 
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tbeim)  pmir  les  léproas:  éàm  Y\m ,  ils  sont  soumis  aut  essais  d'un 
tfiaitevient  caratif  ;  dans  Fautce ,  tes  incuvaUes  sont  condamnés^  à 
on  séquestre  éternel ,  et  presque  tous  vont  languir  et  mourifi  aux 
ioeurabies.  GTest  dans  ees  deux  établissements ,  qui,  à  t^époque  de 
notre  yisite,  étaient  placés  sous  l'fuibile  direction  de  M.  le  D^  Schûlz; 
qoe  nous  avQiis  pu  puiser  quelques  renseignements  pleins  d^ntérét 
sat  ia  nature  et  les  caractères  des  maladies  spéciales  qui  y  étaient 
admises  ;  les  spédalsques  en  composent  la  majorité  de  ia  popula-' 
tion  ;  on  n'y  voit  jamais  des  cas  nombreux  de  radezyge,  comme  à 
Berghen;  cependant  c'était  cette  affisction  singulière  que  nous  te- 
nions p^rticuiièfement  à  étudier,  puisqull  était  si  difficile  d'en 
tioov»  dans  1^  livres  la  notion  nette  et  claire  ;  mais,  à  notre  em-* 
pressement,  on  ne  put  soumettre  qu'un  seul  cas  de  radezyge ,  et 
void  ce  qu'il  présenta  à  notre  observation. 

C'était  une  femme  t  un  masque  de  linge  recouvrait  son  visage  ; 
en  le  soalevant,  un  aiftrisux  spectacle  s^offiraiit  aux  regards.  La  to^ 
talité  de  la  fiaice  était  déiHidée  et  rongée  par  un  vaste  ulcère,  d'un 
aspect  uniforme,  livide  et  fongueux  ;  les  parties  osseuses  sous-ja- 
centes  paraissaient  atteintes  de  carie,  ce  qu'on  semblait  du  moins 
pouvoir  constater  pour  les  os  nasaux  ;  le  nez  avait  disparu,  les  cavi^ 
tés oi4»itaires  étaient  vides,  ta  bouche  horriblement  déformée;  en 
oqmot,  sur  une  large  plaie  ieboreuse  et  fétide,  percée  de  quatre 
trous ,  où  avaient  été  des  yeux ,  une  bouche  et  un  nez ,  on  retrouvait 
à  peine  les  vestiges  d'une  figure  humaine. 

Le  cuir  cbevelu,  qui  était  sain,  avait  conservé  ses  cheveux;  la 
pean,  sur  tout  le  reste  du  corps,  était  également  saine. 

Aux  renseignements  que  nous  demandâmes  sur  le  début ,  sur 
les  premiers  sympttoes  de  la  radezyge,  tant  à  Drontheim  i 
M.  âchCîlz,  qu'ullérieor^meDt  à  M.  Walter ,  médecin  fort  instruit, 
à  Hammerfort  en  Laponie,  qui  avait  eu  occasion  d^observer  main-^ 
tes  fois  cette  maladie,  il  nousfot  répondu,  en  substance,  qu'elle 
est  caractérisée  h  son  origine  par  l'apparition  de  croûtes ,  de  sortes 
d'eschëres  promptement  suivies  d'ulcère  phagédénique,  avec  siège 
spécial  à  la  partie  mitoyenne  du  nez;  que  de  là  cet  ulcère  s'étend 
à  tout  l'organe  olfactif,  attaquant  les  cartilages,  les  os  nasaux,  les 
cloisons,  les  méats,  la  voûte  du  palais,  puis  progressivement  ga-^ 
goant  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  la  face. 

Or ,  ni  dans  cette  marche,  que  Ton  nous  a  dit  être  affectée  par  la 
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radezyge,  ni  dats  Tiiomble  plaie  que  nous  avoins  enminée  chez 
cette  femme  présentée  comme  un  cas  de  radezyge ,  il  n'y  a  rien  de 
eomparabie  avec  la  marche  et  les  symptômes  de  Téléphantiasis  tu- 
berculeux ou  non  tuberculeux  ;  chez  les  nombreux  élépbantiaques 
ou  spédaisques ,  comme  on  les  appelle  dans  le  pays ,  internés  dans 
les  deux  léproseries  de  Drontbeim ,  et  dont  le  visage  témoignait 
de  toutes  les  variétés  de  ravages  que  peut  exercer  Tél^hantiasis , 
il  n'y  en  avait  pas  un  seul  qui  ressemUét  le  moins  du  monde  à  la 
femme  présentée  comme  spécimen  univoque  de  la  radezyge. 

Par  conséquent,  que  Ton  appelle  celles-ci  lèpre  arctique,  lèpre 
du  Nord 9  lèpre  occidentale,  lèpre  de  Berghen,  ulcère  lépreux  (le 
nom  d' ulcéra  leprosa ,  que  lui  donnent  beaucoup  de  médecins 
norwégiens,  montre  bien  que  Tulcération  est  un  cachet  nécessaire 
de  cette  maladie) ,  on  ne  spécifiera  nullement  sa  nature ,  on  ne  la 
fera  nullement  comprendre  à  ceux  qui  ne  l'auront  point  jugée  de 
visu ,  et  Ton  n'inscrira  au  chapitre  du  diagnostic  qu'une  obscurité 
de  plus  par  cette  vague  appellation  de  lèpre  dont  on  est  toujours 
disposé  à  appliquer  Tidée,  plutôt  par  de  vulgaires  habitudes  de 
langage  que  par  sentiment  médical,  à  toute  hideuse  souillure  de  la 
peau  humaine. 

En  présence  du  cas  de  radezyge  de  Drontbeim ,  nous  nous  soni'- 
mes  immédiatement  souvenu  d'un  faciès  presque  identique  que 
nous  avions  remarqué  ailleurs  ,  trois  ans  auparavant.  C'était  une 
mendiante  italienne ,  aveugle  comme  la  Norwégienne,  et  qui  sta- 
tionnait sur  la  route  de  Naples  à  Pompeia  ;  sa  figure ,  entièrement 
dénudée,  offrait  les  mêmes  biatus  informes  à  la  place  des  yeux  et 
des  orifices  nasal  et  buccal.  Conduite  par  une  jeune  fille ,  elle  im- 
plorait la  pitié  des  passants,  et  courait  surtout  après  les  nombreux 
touristes  qui  visitent  ces  lieux  célèbres  ;  plusieurs  sans  doute  ont 
gardé  le  souvenir  de  cette  monstruosité ,  dont  l'aspect  était  à  la 
fois  repoussant  et  sinistre.  Des  matelots  français,  dans  un  accès  de 
bizarre  et  pittoresque  comparaison  avec  un  poisson  dont  la  tète  a 
effectivement  quelque  chose  de  hideux,  l'avaient  surnommée  la 
raie.  Cette  pauvre  infirme  avait  un  ulcère  rongeant  qui ,  sinon 
dans  sa  nature ,  au  moins  dans  ses  conséquences ,  pouvait  se  rap- 
procher de  la  radezyge  Scandinave. 

Or,  s'il  est  une  maladie  qui  ait  quelque  analogie  avec  la  rade- 
zyge ,  c'est  celle  connue  sous  les^  noms  de  lupus  ^  d'esthiomène 
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(  Alibert),  de  dartre  rongeante.  Il  serait  fort  possible  que  la  pre- 
mière ne  fût ,  en  définitive ,  qu'un  lupus  modifié ,  sa  Ton  veut ,  par 
des  conditions  endémiques  spéciales,  rongeant  à  la  fols  en  surface 
et  en  profondeur,  plus  humide,  moins  croûteux,  que  le  lupus  que 
Ton  observe  d'ordinaire  dans  d'autres  pays.  Ce  qui  nous  a  été  dit , 
comme  ce  que  nous  avons  observé,  établit  du  moins  bien  des  points 
de  contact  entre  ces  deux  maladies  :  ainsi,  début  dans  la  région  na- 
sale, par  croûtes  ou  eschares  (il  ne  faut  pas  trop  discuter  sur  les 
mots  entre  praticiens  qui  n'ont  pas  la  même  langue),  destruction 
des  parties,  pfaagédénisme  des  mieux  prononcés ,  voilà  des  traits 
communs  à  Tun  et  à  Tautre.  Mais,  dira-t-on,  les  ulcérations  du 
lupus  sont  généralement  recouvertes  de  croûtes  adhérentes,  et 
chez  le  sujet  observé  à  Drontheim  Tulcère  était  nu...  Nous  répon- 
drons :  L'ulcère  pathognomonique  de  la  radezyge  est-il  toujours 
et  nécessairement  dépouillé  d'un  revêtement  croûteux ,  et ,  lors 
même  qu'il  en  serait  ainsi,  serait-ce  une  raison  pour  faire  re- 
pousser toute  analogie  ?  D'un  autre  côté ,  si  l'on  ne  croit  pas  en 
France  que  le  lupus  soit  contagieux,  la  majorité  des  médecins  nor- 
wégiens  ne  croit  pas  davantage  à  la  contagiosité  de  la  rade* 
zyge  ;  si  l'on  a  confondu  en  divers  pays  les  ravages  du  lup)is  avec 
certains  désastres  de  la  syphilis  constitutionnelle ,  si  l'on  n'a  pas 
toujours  pu  distinguer  le  lupus  de  la  sypbilide  tuberculeuse  du  nez , 
dans  le  Nord  aussi  on  s'est  pris  souvent  à  supposer  des  affinités 
entré  la  syphilis  et  la  radezyge ,  et  des  dçux  parts  on  est  arrivé  au- 
jourd'hui à  isoler,  dans  leur  individualité,  le  lupus,  la  syphilis,  la 
radezyge ,  et  à  dénier  entre  eux  tout  lien  de  parenté.  Ainsi  l'on 
rencontre  des  analogies  non-seulement  dans  le  début,  dans  la 
marche,  dans  les  symptômes,  dans  les  conséquences  finales  du  lu- 
pus et  de  la  radezyge,  mais  encore  dans  le  courant  d'idées  que  les 
deux  maladies  ont  suggérées.  Nous  inclinons  donc  fortement  à 
penser  que  la  seconde,  affection  rongeante  s'il  en  fut,  a  les  plus 
grands  rapports  avec  la  dartre  rongeante  ou  phagédénique  de  tous 
les  pays,  nom  le  plus  compréhensif  de  cette  grave  lésion  cu- 
tanée ,  à  laquelle  une  métaphore  de  Paracelse  imposa  le  nom  de 
lupus,  et  qu'Alibert  baptisa  dogmatiquement  de  celui  d'esthiomène. 
M.  Gibert  (1)  pense  que  la  radezyge,  comme  la  pellagre,  le 

1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  31  mars  1846,  3  octobre  1818, 
IS  septembre  1855. 
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molluscum,  le  pian,  les  éléphantiasis ,  peut  exceptionnellement  se 
tnontrer  en  France  à  l'état  sporadîque.  C'est  possible ,  nous  l'avons 
dit  aussi;  seulement  nous  ne  connaissons  pas  de  document  qui 
Tait  prouvé,  et  nous  croyons  que,  si  on  la  retrouve  quelque  part , 
ce  ne  sera  jamais  avec  une  apparence  qui  autorise  à  la  rallier  aux 
trois  types  de  lèpre  admis  aujourd'hui,  éléphantiasis  arabe,  grec 
et  anaisthète ,  mais  sous  une  forme  qui  justifiera  les  analogies  que 
nous  avons  établies  plus  haut  entre  elle  et  le  lupus.  En  définitive, 
la  radezyge  est-elle  une  espèce  voisine  du  lupus  ?  n'en  serait-elle 
même  qu'une  variété?  Avouons  franchement  que  pour  résoudre 
ces  questions ,  pour  établir  avec  parfaite  compétence  la  confronta- 
tion de  la  radezyge  endémique  avec  des  cas  supposés  de  radezyge 
sporadique,  avec  le  lupus,  avec  les  dermatoses  tuberculeuses  de 
tous  les  pays,  il  faut  avoir  vu  et  étudié  sur  place  de  nombreux  cas 
de  la  première.  Que  les  médecins  du  Nord  veuillent  donc  bien 
fixer  notre  opinion  sur  une  maladie  qui  est  complètement  mé- 
connue en  France  ;  quand  nous  n'aurions  prouvé  que  cela,  nous 
aurions  rendu  quelque  service  h  la  littérature  médicale.    . 

IV.  Étiologie  des  maladies  lépreuses.  —  Dans  la  presqu'île 
Scandinave,  aiasi  qu'en  Islande,  on  a  invoqué ,  comme  causes  des 
maladies  lépreuses ,  toutes  celles  signalées  par  les  différents  au- 
teurs qui  se  sont  occupés  de  ce  point  important  d'étiologie.  Ainsi , 
dans  les  contrées  septentrionales  que  nous  avons  visitées,  ces  mala- 
dies ont  été  attribuées  à  la  misère,  à  la  malpropreté,  à  l'habitation 
humide  et  froide;  à  la  débauche  portant  soit  sur  l'abus  des  rapports 
sexuels,  soit  sur  l'excès  des  boissons  alcooliques)  à  certains  genres 
d'alimentation,  et  surtout  à  l'usage  des  viandes  fumées  et  du  pois- 
son salé  ;  à  des  influences  occultes  de  localités,  à  des  prédispositions 
de  tempéraments  et  même  de  races. 

Il  y  a  du  possible  dans  l'action  supposée  de  toutes  ces  causes , 
mais  de  là  à  la  détermination  de  leur  puissance  effective  et  réelle 
il  y  a  encore  fort  loia;  de  plus,  il  nous  paraît  probable  que,  dans  la 
majorité  des  circonstances,  nulle  de  ces  causes,  à  l'état  isolé,  n'agi- 
rait comme  efficiente ,  et  qu'elle  aurait  besoin  d'ë(re  renforcée 
par  des  prédispositions  nées  de  l'influence  prolongée  de  plusieurs 
autres. 
Et  d'abord  la  misère  n^est  évidemment  qu'une  prédisposition 


rebtive  et  lomUine  :  relative  ^  car  le  iéau  de  la  miièra  a'ilmd  sur 
de  pombreuses  parties  da  globe,  et  ces  maladies  lépreuses  n'en  dé- 
solent heureusement  aujourd'hui  qu'un  assez  petit  nombre  ;  loin- 
taine,  car  elle  ne  peut  intervenir  que  par  Faccumulation  et  Taetion 
lente  des  conditions  pénibles,  créées  par  Fabsenee  des  aisances,  des 
satisfactions  9  des  nécessités  de  la  vie  physiologique  et  sociale^ 
D'ailleurs  le  mot  misère  implique  une  idée  collective  trop  confuse 
pour  servir  d'argument  positif  à  un  ordre  de  causes  ;  cherchons 
donc  à  apprécier  celles  qui  sont  plus  faciles  à  définir  et  I  saisir. 

La  malpropreté ,  voilà  encore  un  terme  fort  commode  pour  pal** 
lier  notre  ignorance  en  matière  d'étiologie  de  maladies  de  peau« 
La  négligence  des  soins  de  propreté  peut ,  il  est  vrai ,  en  déter«- 
miner  un  grand  nombre  ;  mais  celles  qui  sont  liées,  comme  les  lé*- 
proses ,  à  une  viciation  profonde,  générale  de  l'économie,  ont  cer* 
tainement  d'autres  causes  que  l'encrassement  de  l'épiderme.  Il  est 
certains  lieux ,  et  nous  n'en  nommerons  aucun  pour  ne  froisser 
aucun  amour-propre  provincial  (  les  gens  sales  sont  fort  suscep- 
tibles) ,  il  est  certains  lieux  où  les  habitudes  de  malpropreté  sont 
notoires  et  où  cependant  les  maladies  spéciales  de  la  peau  ne  sont 
pas  plus  communes  qu'ailleurs ,  tandis  qu'elles  sont  fréquentes  en 
d'autres  localités  où  l'entretien  de  la  personne  est  mieux  entendu. 
Sans  doute  la  propreté  est  un  élément  très-inconstant  dans  la  toi- 
lette des  riverains  de  la  Norwège  et  du  Finmark  ;  il  est  même  pour 
eux  une  cause  spéciale  de  malpropreté ,  ils  manquent  de  linge*  En 
Norwège ,  beaucoup  d'individus  portent  à  nu  des  vêtements  de 
laine  ;  les  Lapons  sont  couverts  de  la  peau  de  leurs  rennes,  comme 
les  Esquimaux  de  celles  du  phoque.  Or  les  premiers  ont  la  spe- 
dalsked ,  et  les  seconds ,  à  notre  connaissance ,  n'ont  rien  de  sem- 
blable. Mais,  dans  les  latitudes  chaudes ,  où  l'on  retrouve  un  élé- 
phantiasis  identique  à  celui  des  terres  arctiques,  la  même  cause  ne 
peut  plus  être  aussi  généralement  accusée  ;  là,  ou  bien  le  vêtement 
est  léger,  fréquemment  renouvelé  et  lavé,  ou  il  est  à  peu  près  nul , 
et  Ton  Se  livre  à  des  ablutions  fréquentes  autant  pour  se  rafraîchir 
que  pour  se  purifier.  Les  indigènes  des  régions  intertropicales,  par 
exemple,  attaqués,  en  plusieurs  points  de  cette  2one,  par  les  mala- 
dies lépreuses ,  se  baignent  à  chaque  instant  dans  la  mer  ou  dans 
les  fleuves,  sans  y  trouver  aucune  garantie  sérieuse,  de  préser- 
vation. 
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Rmnnaiisoiis  donc  que  la  malpropreté  peut  être  ane  cause  ad- 
juvante ,  mais  non  une  provocation  directe  et  nécessaire  à  Tégard 
d'une  maladie  qui  a  ses  racines  an  delà  de  la  surfttce  de  Toi^- 
nisme. 

Lliabitation  humide  et  froide ,  au  voisinage  de  la  mer  particu- 
lièrement et  des  grands  cours  d'eau ,  a  été  signalée  comme  Tune 
des  causes  les  plus  favorables  au  développement  des  maladies  que 
nous  examinons  ;  des  laits  trop  nombreux  en  témoignent  pour  que 
Ton  n'attache  pas  une  très-grande  importance  à  cette  considération. 
Pour  ce  qui  regarde  le  nord  de  TEurope ,  il  est  positif  que  la  spe- 
dabked  est  beaucoup  plus  commune  sur  les  côtes  que  dans  Tinté- 
rieur  des  terres  ;  la  même  observation  ne  nous  a  pas  paru  aussi 
rigoureuse  pour  la  radezyge ,  qui  du  reste ,  nous  l'avons  déjà  dit , 
diffère  totalement  de  Téléphantiasis. 

La  débauche  et  tous  les  excès  qu'elle  entraine  ont  une  influence 
très -contestable.  D'abord  la  maladie  se  montre  très  -  fréquem- 
ment sur  de  jeunes  sujets ,  à  l'abri  de  tout  soupçon  à  cet  égard; 
puis,  la  contagkifn  et  l'assimilation  avec  la  syphilis  étant  à  peu  près 
unanimement  repoussées  aujourd'hui  comme  des  suppositions  non 
avenues,  la  transmissibilité  par  les  rapports  sexuels  doit  être  égale- 
ment écartée.  Reste  leur  abus,  dont  l'influeuce  n'est  rien  moins  que 
prouvée.  Quant  à  celui  des  boissons  alcooliques ,  si  commun  parmi 
les  peuples  du  Nord ,  il  n'est  pas  démontré  davantage  ;  toutefois , 
corroboré  par  d'autres  causes  plus  actives ,  il  semble  capable  de 
jouer  un  certain  rôle  au  moins  dans  les  prédispositions. 

Si  l'on  compulse  les  faits  relatifs  aux  conditions  de  climat  et  de 
température,  on  arrive  promptement  à  reconnaître  que  les  éléphan- 
tiasis ,  extrêmement  rares  dans  les  régions  tempérées,  se  montrent 
de  préférence  dans  les  climats  froids  et  dans  les  climats  chauds , 
c'est-à-dire  sous  les  conditions  extrêmes  de  température  ;  il  y  a 
évidemment  là  un  élément  étiologique  qui  n'est  pas  à  négliger.  Le 
froid  intense  et  le  calorique  en  excès  perturbent  chacun  à  leur  ma- 
nière les  fonctions  de  la  peau  ;  on  comprend  que  cette  perturbation, 
portée  à  un  haut  degré,  puisse  établir  une  aptitude  à  des  maladies 
spéciales  dans  un  organe  dont  le  balancement  régulier  entre  ces 
fonctions  d'exhalation  et  d'absorption  qui  lui  sont  départies  est 
nécessaire  non-seulement  pour  maintenir  son  intégrité  propre , 
mais  encore  celle  de  toute  l'économie. 
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Llofluence  de  ralimeotation  est  pour  nous  Tune  des  causes  qui 
méritent  le  plus  sérieux  examen  ;  ainsi  d'ailleurs  en  ont  jugé  tous 
les  médecins  qui  ont  observé  les  maladies  lépreuses.  MM.  Daniel* 
sen  etBoeck  traitent  assez  légèrement  cette  question;  nous  croyons 
qu'ils  ont  tort,  et  nous  sommes  convaincu  que  les  conditions déplo- 
râbles  de  régime  auxquelles  sont  soumises  certaines  classes  de  la 
population  Scandinave  sont  la  principale  cause  de  l'une  au  moins 
des  deux  endémies  (la  spedalsked}quisévissent  cruellement  sur  leur 
pays. 

Il  est  de  principe  en  physiologie  :  t^  que  Falimentation  humaine 
doit  être  variée  ;  3"*  qu'elle  doit  exclure  tout  artifice  de  préparation 
des  substances  nutritives,  susceptible  de  les  rendre  réfractaires  à 
Faction  digestive  ou  impropres  à  l'assimilation. 

Partout  où  il  y  a  dérogation  à  ces  deux  préceptes ,  l'alimentation 
est  défectueuse. 

Or  Talimentation  défectueuse ,  qui  sépare  imparfaitement  ou 
mal  les  brèches  incessantes  de  notre  mobile  organisation,  ne  peut- 
elle  pas  avoir  pour  résultat  de  susciter  ces  opérations  anormales  de 
nutrition  et  de  sécrétion  qui  caractérisent  dans  les  tissus  les  diverses 
espèces  de  lèpre?  N'est-ce  pas  d'ailleurs  un  fait  sensiblement  acquis 
que  la  relation  étiologique  établie  entre  l'apport  des  matériaux  ali- 
bilesde  mauvaise  qualité  et  le  développement  des  maladies  cachec- 
tiques? La  lèpre  est  une  cachexie  radicale. 

Toujours  est-il  que  partout  où  régnent  les  éléphantiasis ,  il  y  a 
lieu  de  signaler  des  écarts  dans  l'hygiène  de  Talimentation.  La  pros- 
cription de  la  viande  de  porc  dans  les  lois  religieuses  de  l'Orient 
avait  son  motif  dans  l'opinion  que  cet  aliment  disposait  aux  mala- 
dies lépreuses,  opinion  perpétuée  jusqu'à  nos  jours;  mais  un  senti- 
ment bien  plus  généralement  répandu  aujourd'hui  dans  les  pays 
où  ces  maladies  sont  endémiques ,  et  qui  a  également  sa  source 
dans  les  plus  anciennes  traditions,  témoigne  les  préventions  les  plus 
graves^  l'égard  de  l'ichthyophagie,  du  régime  basé  sur  la  consom- 
mation exclusive  ou  au  moins  exagérée  du  poisson.  Encore  le  pois- 
son frais  est-il  amnistié  jusqu'à  un  certain  point;  mais  celui  qui  est 
salé,  fumé ,  préparé  pour  la  conserve  de  différentes  manières ,  est 
l'objet  d'accusations  unanimes.  On  le  comprend  en  y  réfléchissant; 
la  salure  et  la  fumure  dénaturent  profondément  l'état  moléculaire 
de  la  chair  musculaire ,  et  de  plus  peuvent  même  y  introduire  de 
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véfitMm  principes  toiîques  :  on  connaît  les  accidents  constatés  en 
Allemagne  par  l*nsage  des  viandes  fumées,  et  les  propriétés  réné- 
nenses  de  la  santnure  récemment  annoncées  en  France.  Il  est  positif 
<}n*etl  Qti  gf*àtid  nombre  de  localités,  on  trooTe  l'un  à  côté  de  l'autre 
là  Apre  et  l'usage  du  poisson  préparé  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  en  Islande, 
«h  Laponle,  en  Norwège ,  et ,  sbtis  des  l&titndes  très-éloignées, 
dans  les  colonies  d'Amérique,  où  l'on  fait  une  si  grande  consomma- 
lion  de  la  Inorue  sèche  apportée  du  banc  de  Terre-Neuve; 

Il  y  a  donc  des  motifis  très-plausibles  d'admettre  une  relation  de 
eaase  ft  effet  entre  l'alimentation  habituelle  par  le  poisson  conservé 
et  les  maladies  lépreuses  ;  et  si  l'usage  de  cet  aliment  suspect  n'est 
varié  que  par  des  substances  criticables  aussi  à  beaucoup  d'égards, 
il  en  ressortira  de  nouvelles  raisons  d'imputer  au  régime  une  bonne 
part  dans  la  production  de  ces  maladies.  Ainsi,  par  exemple,  dans 
le  Nord,  à  l'usage  du  poisson  salé  ou  fumé,  on  joint  ceitti  de  vian- 
des fumées,  de  celle  de  porc  entre  autres.  La  viande  de  renne,  qui 
est  délicieuse  et  très-nourrissante  quand  elle  est  fraîche,  n'est  man- 
gée  que  fnmée  par  les  Lapons.  C'est  surtout  chez  ces  pauvres  pa- 
rias de  l'extrême  Europe  vers  le  pôle,  que  l'on  peut  constater  tous 
les  vices  et  toutes  les  misères  du  plus  détestable  régime  ;  leur  nour- 
riture habituelle  se  compose  de  poisson  salé,  fumé,  et  parfois  traité 
d'une  façon  si  étrange,  qu'il  ressemble  à  un  véritable  produit  de 
putréfaction;  la  viande  de  renne,  toujours  etnbaiimée  dans  la  fu- 
mée, sert  comme  extra,  mais  beaucoup  d'entre  eux  en  manquent; 
ils  relèvent  leur  appétit  en  savourant  un  fromage  ftibriqiié  avec  le 
lait  de  renne ,' Infect  d'odeur  et  tout  grouillant  de  vers.  Leur  pain, 
dont  ils  mangent  fort  peu,  comme  les  Norwégiehs,  est  lourd,  noir 
et  poisseux  ;  ils  le  confectionnent  avec  Une  farine  grossière,  vendue 
et  souvent  falsifiée  par  les  marchands  russes,  et  qu'eux-mêmes  îk 
adultèrent  encore,  scletntnent,  pour  augmenter  son  volume,  par  le 
mélange  d'écorce  et  de  bourgeons  de  sapin.  Comment  voulçz-vous, 
quelque  puissance  qu'ait  l'habitude,  que  les  assauts  livrés  journel- 
lement aux  forces  digestives  par  de  tels  matériaux  n'aboutissent 
pas  à  de  graves  lésions  de  la  nutrition?  Aussi  la  spedalsked  mois- 
sonne-t^elle  largement  parmi  les  chétives  peuplades  de  la  Laponie. 

Il  nous  a  semblé  aussi  que  chez  les  populations  visitées  par  la 
lèpre,  il  y  a  dans  l'alimentation  habituelle  une  lacune  susceptible  de 
créer  une  prédisposition  morbifique,  peut-éire  très-puissante,  à  la- 
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quelle  on  ii'a  pas  soogjé;  c'est  l'absence  de  pain.  La  ferine  des  cé- 
réales, celle  du  froment  en  particulier,  a  été  donnée  à  Thomme, 
avec  la  condition  expresse  de  la  panifier,  comme  la  base  essentielle 
de  son  alimeptation  normale*  Le  pain  est  la  consommation  la  plus 
usuelle,  lapins  régulière,  non-seulement  des  peuples  supérieurs 
dans  récbeUe  de  la  civilisation ,  mais  des  hommes  les  mieux  por- 
tants. Or,  nous  le  disions  tpcrt  à  l'heure,  dans  l'extrême  Nord ,  le 
paia  est  un  comestible  peu  recherché  ;  pour  les  pauvres,  c'est  un 
objet  de  luse;  pour  plusieurs  d'entre  eux,  notamment  pour  les 
ichtbfopbages  de  la  côte  du  Finmark,  c'est  un  mets  étranger  aux 
repas  de  chaque  jour.  Dans  les  régions  intertropicales  où  la  lèpre 
règne  en  plusieurs  endroits,  dans  les  colonies  européennes  des  deux 
Indes,  par  exemple,  au  lieu  du  froment,  ou  consomme  le  riz,  le  mil» 
le  mais,  justifiés  au  moins  à  titre  de  produits  de  céréales,  mais  sur- 
tout la  fécule  de  manioc,  moins  alibile  que  les  premiers,  et  qui  doit 
par  conséquent  leur  être  bygiéniquement  inférieure.  On  fait  de 
tout  cela  des  gâteaux,  des  galettes,  des  bouillies,  mais  rien  qui  res- 
semble ni  qui  puisse  ressembler  au  pain.  11  est  incontestable  que  la 
lèpre  n'apparait  point  partout  où  le  pain  est  de  mauvaise  qualité, 
partout  où  le  pain  n'entre  pas  dans  le  régime  habituel;  mais  ces 
deux  conditions  nous  paraissent  être  au  nombre  des  plus  nuisibles 
dans  l'alimentation  défectueuse,  et  nous  croyons  surtout  devoir 
foire  remarquer  que  l'absence  du  pain  dans  la  nourriture  de  certai- 
nes populations  est  un  fait  connexe  à  Texistence  de  la  lèpre  sur  plu- 
sieurs points  du  globe,  et  qu'il  pourrait  bien  y  avoir  là  une  source 
méconnue  de  prédisposition  à  cette  maladie.  Adjoints  à  l'influence 
de  toutes  les  causes  que  nous  avons  énumérées,  les  vices  du  régime 
contribuent  vraisemblablement  à  ces  graves  altérations  du  sang, 
constatées  chez  les  lépreux  par  les  médecins  norwégiens  (voy.  Da- 
nielsen  et  Boeck,  ouvr.  cité).  Nous  souhaitons  donc  qu'une  réforme 
alimentaire  soit  radicalement  opérée,  que  Tusage  journalier  d'un 
pain  de  bonne  qualité  soit  introduit  au  sein  des  localités  où  la  lèpre 
se  manifeste,  et  peut-être  alors  éprouvera-t-on  si  les  conditions  en- 
démiques qui  semblent  l'entretenir  sont  sinon  annulées ,  du  moins 
affaiblies.  N'est-ce  pas  déjà  une  forte  présomption  en  faveur  de  cette 
prophylaxie  rationnelle,  de  voir  en  général  le  comfort  et  Faisance 
écarter  les  chadces  dinvasion  d'une  maladie  à  laquelle  les  classes 
inférieures  paient  le  plus  large  tribut? 
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n  y  a  donc  an  peu  oo  beaaooop  de  toutes  les  causes  qui  Tien- 
nent d*étre  passées  en  rerne  à  Forigine  des  lèpres  du  Moid  comme 
i  celle  de  tous  les  antres  pays;  mais  il  y  a  antre  chose  encore,  il  y 
a  des  inflnences  mystârienses,  inappréciables,  de  localités ,  qui  finit 
qoe,  sous  les  mêmes  conditions  apparentes,  tdie  localité  retient 
Tendémie  lépreuse,  quand  telle  antre  échappe  à  ses  rayages  :  ainsi 
la  Barbade ,  oA  rdéphantiasis  des  Arabes  est  si  commun,  n^offrc 
pas  plus  de  canses  sensibles,  ne  consomme  point  par  exemple  plus 
de  poisson  salé,  que  des  Iles  voisines,  où  la  maladie  est  plus  rare.  Il 
faut  tenir  compte  aussi  des  influences  de  tempéraments  ;  celui  que 
Ton  nomme  lymphatique ,  lequel  est  très-fréquent  parmi  les  peu- 
ples du  Nord  et  très-habituel  chez  les  noirs,  y  prédispose  singa- 
lièrement. 

Enfin  on  a  dit  que  certaines  races  avaient  une  aptitude  spéciale 
à  contracter  les  maladies  lépreuses ,  opinion  très-controversée ,  et 
en  effet  susceptible  de  Fétre.  Toutefiois  nous  devons  mentionner 
que  si  la  lèpre  est  commune  aujourd'hui  en  Laponîe,  comme  elle 
Tétait  jadis  en  Judée  et  comme  elle  Test  encore  en  quelques  en- 
droits de  TAsie ,  on  a  signalé  aussi  une  certaine  similitude  entre  le 
caractère  physionomique  des  Lapons  et  celui  de  quelques  peuples 
asiatiques,  et  particulièrement  des  Hébreux. 

En  somme,  ce  n'est  probablement  pas  à  une  seule  cause,  mais 
au  concours  de  plusieurs,  qui  s'aident  réciproquement,  et  parmi 
lesquelles  nous  plaçons  au  premier  rang  un  mauvais  système  d'ali- 
mentation ,  qu'est  dû  le  développement  de  la  spedalsked  du  Nord , 
comme  celui  des  maladies  identiques  désignées  sous  les  noms  de 
tsaràth  ou  d'éléphantiasis.  La  puissance  des  causes  qui  ne  peuvent 
être  écartées  n'est  pas  telle  qu'en  s'attaquant  à  celles  qui  peuvent 
être  modifiées  ou  éteintes,  on  ne  soit  autorisé  à  espérer  sinon  de 
faire  disparaître  totalement  ces  maladies,  du  moins  d'en  restreindre 
de  plus  en  plus  les  manifestations.  La  prophylaxie  en  est  tout  en- 
tière dans  l'hygiène  bien  entendue  et  bien  dirigée  des  populations 
menacées  et  dans  le  séquestre  rigoureux  des  individus  atteints  : 
sur  ce  dernier  point,  le  mal  étant  essentiellement  transmissible  par 
hérédité,  la  moralité  du  but  justifie  l'arbitraire  de  l'acte.  C'est 
ainsi  que  paraît  l'avoir  compris  le  gouvernement  de  la  Norwège, 
comme  celui  de  notre  pays.  On  ne  poursuit  plus  le  lépreux  d'im- 
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précations  et  de  hpées,  comme  aux  temps  antiqaes  (1)  ;  sealement 
«sa  demeure  est  hors  du  camp.»  On  ne  le  flétrit  plus,  on  le  plaint 
et  ou  Fisole. 

Dans  les  colonies  françaises ,  des  localités  spéciales  sont  affectées 
à  rinternement  des  lépreux  ;  telle  est  File  de  la  Désirade,  aux  An- 
tilles. La  philanthropie  moderne  fait  de  ces  lieux  de  séquestre  non 
plus  une  prison ,  mais  une  sorte  de  champ  d'asile  où  les  victimes 
deTuoe  des  plus  grandes  infirmités  humaines,  à  défaut  du  re- 
mède, trouvent,  avec  des  conditions  supportables  d'existence,  la 
pitié  généreuse  qui  soulage  et  qui  console. 

Nous  n'avons  presque  rien  dit  de  Tétiologie  de  la  radezyge , 
parce  que  nous  l'ignorons.  La  question  relative  à  son  hérédité  a  été 
plutôt  débattue  que  tranchée ,  et  il  en  est  de  même  de  celle  rela- 
tive  à  sa  contagion  ;  d'après  l'avis  de  la  majorité ,  celle-ci  ne  serait 
pas  à  craindre. 

y.  Thérapeutique.  —  Tous  les  renseignements  que  nous  avons 
recueillis ,  en  Norwège  et  en  Laponie ,  sur  le  degré  de  curabilité 
de  la  radezyge  et  de  la  spedalsked  ,  sont  tristes  et  peu  encoura- 
geants ;  les  ravages  de  la  première  de  ces  maladies  surtout  sem- 
blent résister  avec  opiniâtreté  aux  tentatives  de  la  thérapeutique. 
Le  mercure  et  l'iode  ont  été  les  médicaments  les  plus  essayés  ;  ils 
ont  tout  au  plus  procuré  de  rares  guérisons,  nous  a-t-on  dit ,  lors- 
qu'ils ont  été  employés  dès  le  début  de  la  maladie. 

L'art  n'est  guère  plus  heureux  dans  le  traitement  de  la  spe- 
dalsked. 

M.  le  D' Schûlz ,  de  Trondiems ,  nous  a  avoué  que  la  plupart  de 
ses  expériences  thérapeutiques  ont  été  infructueuses.  Au  nombre 
des  médicaments  qui  l'ont  le  mieux  servi,  il  nous  a  signalé  la 
ciguë,  l'iode,  et  surtout  le  bichlorure  de  mercure,  qui,  donné  d'a- 
bord à  très-faibles  doses,  peut  être  impunément  porté  jusqu'à 
10  centigrammes  par  jour.  Le  cura  famis  est  aussi  un  moyen  dont 
il  s'est  applaudi  plusieurs  fois  ;  mais  il  ne  faut  point  oublier,  en 
comptant  avec  la  diète  pour  amener  la  résolution  des  produits 
morbides,  qu'elle  vient  à  rencontre  d'une  autre  indication  aussi 


■■• 


(1)  t  Le  lépreux  aura  ses  yétements  déchirés  et  sa  tète  nue,  et  sera  conrert 
sur  la  lèrre  de  dessus,  et  U  criera  :  le  souillé  le  souillé/»  {LéuUique^  loc.  cil,) 
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formâk,  le  besoia  de  resUorcr  les  ochexies  imfinto  qbi  ont 
prépiré  et  soivi  les  maladies  lépreuses.  La  diète  peot  doue  être  uœ 
coatradîctioii  et  on  danger^  à  côté  des  ayantages  qa*oa  lui  sop* 
pose*  D*ailleiirs  notre  savant  confrère  n'osait  citer  de  raies  goéri- 
sons  qne  diez  des  sujets  jeunes,  offrant  l'afiectioa  i  son  dâmt  et 
dans  on  grand  état  de  simplicité. 

Si  notts  dépouillons  les  nombreux  documents  accumulés  sur  le 
traitement  de  la  lèpre ,  nous  Tenons  «jue  l'on  y  a  fait  intenrenir 
pariicnlièrement ,  d'une  part ,  la  médication  altérante,  basée  sur 
les  substances  les  plus  énergiques,  de  Tautre,  le  régime  analep- 
tique et  corroborant.  Parmi  les  altérants ,  les  uns  ont  été  pris  dans 
le  règne  minéral ,  avec  des  prédilections  variables  :  ainsi  le  mer* 
cure,  préconisé  par  les  uns,  condamné  par  d'autres,  tels  que 
Schilling;  ainsi  Tarsenic,  vanté  depuis  longtemps  dans  l'Inde  et 
accepté  par  un  grand  nombre  de  dermatologistes  français.  Parmi 
les  végétaux ,  ce  sont  aussi  des  substances  douées  d'une  grande 
activité,  de  véritables  altérants  organiques  :  tels  sont  le  madar 
{asclepias  gif^antea)  dans  Tlnde  anglaise,  Tassacoa  {hura  bra- 
siliensis)  au  Brésil,  l'hydrocotyle  {frfdrocotxle  asiatlcà)  aux  îles 
Maurice  et  à  la  Réunion.  D'autres  Végétaux  itidigèties,  dans  les 
contrées  où  la  lèpre  est  endémique,  y  jouissent,  à  tort  ou  à  raison, 
d'un  certain  crédit.  Or  il  n'y  a  rien  que  de  rationnel  à  notre  avis 
à  chercber  dans  les  médicaments  altérants  le  remède  aux  perver- 
sions profondes  de  Faction  nutritive,  que  tious  les  voyons  influen- 
cer si  vivement  en  bien  des  cas,  et  nous  croyons  que  si  jamais  l'on 
arrive  à  conjurer  Fincurabilité  des  maladies  à  produits  faétérolo- 
gues,  et  les  lèpres  sont  certainement  de  ce  nombre,  ce  sera  à  l'aide 
de  quelque  altérant  connu  ou  à  découvrir,  spécifique  domme  le 
mercure  l'est  dé  la  virulence  et  des  lésions  orgatiiqucs  de  la  sy- 
philis. Malheureusement  tious  flottons  encore  entre  les  incerti- 
tudes et  les  déceptions  à  cet  égard  ;  nul,  parmi  les  minéraux  toxi- 
ques, ne  révèle  dé  spécificité  contre  les  lèpres.  Lorsque  certaines 
espèces  botaniques  passent  de  l'empirisme  populaire  dans  Texpéri- 
mentation  clinique ,  il  en  est  bien  qui  accusent  parfois  quelques 
propriétés  actives;  mais  des  améliorations  temporaires  et  des  gué- 
risons  douteuses  sont  les  seules  et  incomplètes  démonstrations 
qu'elles  ont  fournies  jusqu'à  présent.  Nous  né  savons  où  en  sont 


arri?é«8  les  etpériencës  sur  Tassacoti  (1)  ;  mais  nous  savons  que 
rhydrecotyle^  signalée  récertiroent  comme  une  sorte  de  spécifique 
contre  te  lèpre,  est  venue,  après  tant  d'autres,  faire  aveu  d'im- 
puissance, laissant  en  proie  h  la  désorganisation  et  à  la  mort  un 
liondràblé  et  regretté  eodfrère,  contaminé  pa^  ce  mal  horrible,  et 
doolQurëtisement  déçd  dans  Tespoir  quil  aVait  fnndé  sut*  les  vertus 
de  rbydroc&iyle  adAtique  pour  ftà  guërltoti  et  celle  de  se^  dompa-* 
pon»  d'infortiine  (9)i 

Reste  le  régime  tonique  et  réparateur^  que  touâ  le6  obsei^vatéurs 
ont  apprécié  et  prescrit  ;  il  ne  ramènera  pa^  sans  doute  à  lui  seul 
toas  les  lépreux  à  la  santé,  mais  il  soutiendra  leurs  forces ,  et  près 
du  début  de  leur  affection  il  viendra  en  aide  à  l'action  des  prépa* 
rations  médicamenteuses  auxquelles  on  croira  devoir  recourir. 

Il  est  encore  un  point  sur  lequel  les  avis  sont  unanimes,  à  savoir  : 
que  la  première  chose  à  faire,  si  on  le  peut,  lorsque  la  maladie  n'est 
pas  très-avancée,  lorsque  les  lésions  ne  sont  pas  tellement  enra- 
cinées qu'elles  ne  laissent  quelques  chances  de  disparition ,  c'est 
de  soustraire  l'individu  aux  influences  endémiques  qui  l'ont  affecté , 
de  le  diriger  au  loin  pour  quil  bénéficie  de  conditions  d'atmos- 
phère et  de  localité  sous  lesquelles  la  lèpre  soit  inconnue,  de  le 
désacclimater  en  un  mot.  Le  succès  n'est  pas  certain ,  tant  s'en  faut , 
mais,  ^  la  rigueur,  il  est  possible. 

En  résumé,  convenons  qu'après  le  tubercule  et  le  cancer,  il  est 
peu  de  maladies  qui  soient  fatalement  dotées  d'une  incurabilité 
pareille  à  celle  de  la  lèpre.  Efforçons-nous  d'autant  plus  de  la  pré- 
venir, qu'elle  ne  condamne  pas  seulement  l'individu  A  la  mort  natu- 
relle, mais  en  outre  et  par  anticipation  à  une  sorte  de  mort  civile , 
conséquence  unique  parmi  toutes  celles  qui  découlent  des  infir- 
mités humaines;  car,  s'il  en  est  qui  répugnent  et  repoussent  du 
contact,  il  n'en  est  aucune  autre  que  Ton  proscrive  et  que  les  so- 
ciétés modernes  rejettent  hors  de  leur  sein.  A  cette  anomalie  dou- 
loureuse, le  suprême  instinct  de  la  conservation  de  l'espèce  peut 


(1)  Veyei  rintérwsaDt  rapport  de  M*  Qiben  sur  le  twtenient  de  la  iépre 
tuberçulewe  par  l'^ssacçtu^  |n  ^ulUlin  de  V Académie  de  médecine»  3  oc- 
tobre lh38. 

(2)  V.  Noie  sur  Vhydrocofxle  asiatique»  par  M.  Sénard  (  Union  médi- 
taie,  i8d«,  pag.  iU). 
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servir  d'excose  ;  mais  le  seatimenC  de  conFraterDîté  des  êtres  ne  doit- 
il  pas  solliciter  Tiijrgiène  à  la  faire  disparaître?  Prévenir  où  Ton  ne 
peut  guérir,  n'est-ce  pas  Tua  des  buts  les  plus  élevés  de  la  méde* 
cine,  qui  n'est  pas  seulement  Tart  de  guérir,  mais  aussi  Tart  de 
préserver  la  santé?  Cette  préservation  de  la  lèpre  hideuse  et  incu- 
rable, nous  devons  la  tenter;  si  elle  n'est  pas  absolue,  elle  profi- 
tera du  moins  à  un  grand  nombre.  Un  peu  d'hygiène  a  diminué 
en  proportion  considérable  les  maladies  lépreuses ,  si  fréquentes 
autrefois;  un  peu  plus  encore  les  effacera  peut-être  pour  toujours. 
Inspirons  donc  à  ceux  qui  ont  charge  d'hommes  cette  sollicitude  ; 
recherchons  et  indiquons-leur  les  éléments  d'une  prophylaxie  ef- 
ficace, en  leur  laissant  Thonneur,  comme  ils  en  ont  la  responsabi- 
lité, des  voies  et  moyens. 

Nous  terminerons  ici  ce  sommaire  sur  le  traitement  de  la  lèpre , 
notre  intention  n'ayant  été  de  consigner  dans  ce  travail  que  les 
observations,  les  remarques,  qui  nous  sont  personnelles, ou  les  ren- 
seignements qui  nous  ont  été  directement  fournis.  On  trouvera 
surabondamment  dans  de  nombreux  traités,  mémoires,  articles 
spéciaux  sur  la  matière ,  et  notamment  dans  le  traité  de  M.  Gibert 
et  dans  celui  de  MM.  Danielsen  et  Boeek ,  la  relation  de  toutes  les 
méthodes  essayées  pour  améliorer  l'état  du  lépreux. 


THROMBOSE  ET  EMBOLIE; 

BIPOSft  DBS  TH6OKIBS  DU   PROFESSEUR   tIRCHOW  , 

Par  le  D''  Cb.  LASËGUE. 

• 

J'ai  cherché  à  exposer  ici,  sous  une  forme  concise ,  toute  une 
doctrine. 

La  plupart  des  systèmes  en  médecine  ont  débuté  par  de  petits 
commencements  et  n'ont  pris  qu'à  la  longue  de  plus  larges  propor- 
tions. Quand  la  théorie  est  arrivée  à  maturité,  on  oublie  les  origines; 
mais,  tant  qu'elle  est  en  élaboration,  qu'elle  s'essaye  pour  ainsi  dire, 
il  est  de  devoir  de  la  suivre  pas  à  pas  et  de  parcourir  avec  l'auteur 
les  degrés  que  lui-même  a  successivement  franchis. 

Les  travaux  du  professeur  Virchow  sont  d'autant  plus  dignes  de 
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celte  élade,  que  le  savant  écrivain  a  une  personnalité  lâieux  dessi- 
Dce.  Élève  d'abord  et  déjà  maître  illustre  dans  une  école  vouée  sans 
réserve  à  Tesprit  moderne  de  la  médecine  allemande ,  Yirchow 
semble  un  anatomo-pathologiste  exclusivement  préoccupé  de  re- 
cherches microscopiques ,  d'expériences  de  laboratoire,  d'applica- 
tions étroites  de  la  physiologie  expérimentale  à  la  pathologie  ;  ses 
mémoires  sur  les  transformations  de  la  fibrine,  sur  la  leucémie,  sur 
les  cancroîdes ,  etc.,  représentent  assez  bien  cette  direction  sévère, 
et  justifieraient  le  titre  de  Médecine  scientifique  que  Yirchow  lui* 
même  a  donné  à  la  collection  de  ses  œuvres. 

Sous  cette  apparence ,  se  dissimule  ou  à  son  escient  et  par  une 
habileté  bien  entendue  ou  sans  que  Fauteur  s*en  soit  rendu  compte, 
une  nature  ardente ,  prompte  aux  conclusions ,  et  pour  laquelle  les 
faits  sont  aisément  les  auxiliaires  des  idées.  Pas  une  opinion  n'est 
avancée  sans  preuve ,  rien  n'est  livré  au  hasard  des  conjectures  ; 
mais  que  de  fois  la  démonstration  suffit  incomplètement  à  ce  qu'il 
fellait  démontrer! 

C'est  toujours  un  enseignement  utile  que  celui  dont  nous  sommes 
redevables  aux  théoriciens  qui,  comme  Yirchow,  ont  peine  à  s'ar- 
rêter à  mi-route.  Us  nous  apprenneot  comment  il  n'y  a  pas  et  il  n'y 
aura  jamais  de  méthode  assez  puissante  pour  enfermer  dans  ses 
barrières  ces  esprits  qui  sentent  le  besoin  de  les  franchir.  Les  plus 
arides  descriptions  de  Tanatomie  pathologique ,  la  microscopie  la 
plus  minutieusement  exacte,  n'ont  été  que  des  occasions,  et  c'est 
en  prenant  un  pareil  point  de  départ  qu'il  est  arrivé  à  risquer  la 
solution  des  problèmes  les  plus  ardus  de  la  pathologie  générale. 

Il  m'a  paru  que  résumer  seulement  les  dernières  conclusions  qui 
sont  probablement  loin  d'être  le  dernier  mot  de  la  théorie ,  ce  se- 
rait ôter  à  l'œuvre  son  caractère ,  au  professeur  son  individualité. 
J'ai  préféré  marcher  pas  à  pas  sur  ses  traces  ,  travail  plus  ingrat , 
mais  plus  profitable ,  et  dont  ceux  qui  voudront  bien  lire  cette 
analyse  me  sauront  quelque  gré.  J'ai  hâte  de  dire  que,  malgré  leur 
portée ,  ces  opinions  n'ont  ni  obscurités  calculées  ni  terminologie 
bizarre;  elles  attachent  quelquefois  par  leur  vérité,  souvent  par 
leur  hardiesse,  toujours  parle  talent  de  l'exposition  ou  de  la  dé- 
duction. 

Les  recherches  sur  la  thrombose  et  Tembolie  embrassent  une 
période  de  dix  années,  de  1846  à  1856;  publiées  par  fragments. 
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elles  ont  ététémiMS,  toaàamtn  eC complétiez per VîidMiw lai- 
même  dans  on  rtcoeil  de  dissertatioDs  cbokies,  ot  ses  priBcipaiix 
iravaai  sont  rassembMs  et  où  elles  oetiipe&t  la  plos  large  place  (1). 
Ge  serait  faire  oiontre  d'mie  érudition  an  moins  iwitile  qne  de 
yooloir  s'étayer  sor  d'autres  doeaments.  Voici  d*aiUeiirs  b  liste  des 
mémoires  qui  composent  ce  qif  on  pent  appeler  le  eorps  de  doc- 
trine. 
1*  Sar  roblitération  de  Fartère  pnlmonaire,  1846  ; 
V  Noatelles  recherches  sar  Tobstroetion  de  Tartèfe  polmonaire 
et  sur  ses  conséquences  ; 
S^'  De  Tartérite  aigoê,  1847; 
V*  Occlusion  de  Tartère  mésaralque ,  1869  ; 
6^  Pblogose  et  thrombose  ; 
0°  Embolie  et  infection. 

On  voit ,  rien  qu'en  parcourant  les  titres  de  ces  puMications 
successives ,  comment ,  parti  du  simple  fait  de  Tocelusion  de  Tar- 
tère  pulmonaire  par  un  obstacle  situé  à  Tintérieur  du  vaisseau, 
Virehow  arrive  graduellement  à  la  théorie  de  Tinféction. 

Cette  progression  rapide,  et  qui  s'expliquerait  surabondamment 
par  renchalnement  logique  des  idées,  tient  à  la  nature  du  sujet.  En 
adoptant  le  nom  nouveau  de  thrombose ,  en  consacrant  celui  d'em- 
bolie, qu'il  n'a  pas  introduit  dans  la  science,  Virchow  a  moins  dé- 
couvert un  monde  de  phénomènes  nouveaux  qu'il  n'a  agrandi  le 
terrain  que  d'autres  avaient  parcouru  avant  lui. 

Ce  n'est  pas  là  première  ibis  que  la  question  des  corps  étrangers, 
introduits,  par  une  cause  ou  par  une  autre,  dans  telle  ou  telle  par- 
tie du  système  circulatoire,  conduit  à  de  plus  hauts  problèmes,  et 
peu  d'auteurs  ont  séparé  la  théorie  de  Finfection  purulente  de  celle 
des  inflammations  ou  des  obstructions  veineuses.  De  même  pour  les 
vaisseaux  artériels  et  pour  les  rapports  encore  si  controversés  entre 
Tartérite  et  la  gangrène,  entre  le  ramollissement  cérébral  et  la 
dégénérescence  de  quelqu'une  des  branches  artérielles  qui  se  dis- 
tribuent au  cerveau. 

Contrairement  aux  habitudes  de  ses  compatriotes,  le  savant 
professeur  a  donné  peu  de  place  à  l'histoire  des  opinions  de  ses 


(1)  Gesammette  Abhandlungen  zur  wissenscliaftlichen  Medicin;  Franc- 
fést-tur-le^Mein ,  iù^,  viu*1024  p.;  18M. 
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devanciers;  après  avoir  fait  remonter  à  plus  de  dix  ans  ses  recher- 
ches sur  ta  phlébite ,  après  avoir  essayé  d'y  rattacher  comme  études 
préliminaires  ses  travaux  sur  les  g^lobules  incolores  du  sang  et  sur 
la  fibrine,  il  ajoute  :  «  Â  Fépoque  où  je  commençai  mes  recherches, 
je  trouvai  toute  Thistoire  des  inflammations  du  système  vasculaire 
dans  une  étrange  confusion;  des  observations  insuffisantes,  des 
doctrines  incomplètes ,  étaient  intriguées  d'une  façon  presque  inso- 
luble. II  y  aurait  grande  injustice  à  ne  pas  reconnaître  que  parmi 
les  précédents  observateurs,  beaucoup  avaient  très-exactement  étu- 
dié un  point  isolé  ;  mais  par  contre ,  tous  ceux  qui  se  donneront  la 
peine  de  tenter  cette  revue  rétrospective  ne  tarderont  pas  à  se 
convaincre  que  ces  vérités  partielles  s'étaient  perdues  dans  une 
masse  de  demi-vérités  ou  d'erreurs  dont  il  était  difficile  de  les  dé- 
gager, s  Quelques  pages  à  peine  sont  consacrées  à  un  très-sommaire 
aperçu  des  doctrines  de  Hunter,  de  Baillie ,  dé  M.  le  professeur 
Cruveilhier ,  et  Virchow  finit  par  réclamer  en  termes  exprès  et 
formels  la  priorité  des  idées  dont  je  vais  rendre  compte. 

I.  De  l'oblitération  de  l'artère  pulmonaire  et  de  ses  eonsé" 

quences. 

En  1846,  époque  oh  parurent  les  deux  premières  monographies 
dont  j'ai  donné  les  titres ,  la  notion  des  occlusions  de  Tartère  pul- 
monaire par  des  caillots  sanguins  était  fort  peu  avancée,  et  au- 
jourd'hui même  beaucoup  de  médecins  instruits  sont  restés  étran- 
gers aux  travaux  dont  ce  point  de  pathologie  a  été  l'objet. 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  signalés ,  on  admettait  que  l'ob- 
struction de  Tartère  pulmonaire  avait  reconnu  pour  causes  ou  :  P  la 
compression  d'une  des  branches  de  l'artère ,  ayant  déterminé  la 
formation  d'un  caillot  consécutif,  comme  il  arrive  â  la  suite  des 
ligatures  artérielles;  2®  une  inflammation  du  vaisseau, provoquée 
par  l'absorption  de  substances  délétères  ou  s'étant  étendue  par 
contiguïté,  arrêtant  la  marche  sanguine,  et  par  suite  amenant  la 
coagulation  ;  3°  un  état  particulier  et  indéterminé  du  sang  qui , 
sans  lésions  obligées  des  solides,  produirait  des  caillots;  enfin 
4°  l'obstructioo  serait  due  à  l'introduction  dans  l'artère  pulmo- 
naire de  masses  plus  ou  moins  compactes,  charriées  par  la  circula- 
tion, et  venant  s'arrêter,  s'enclaver  dans  le  vaisseau. 

Sans  discuter  la  valeur  relative  de  chacune  de  ces  interprétations^ 


416  MéftlOlRBS  0RI6INAVX. 

qui  peut  avoir  sa  part  de  vérité,  Virchow  se  posa  le  problème  sous 
uoe  autre  forme  :  il  se  demanda  si  ces  caillots ,  qui  avaient  causé 
l'obstruction ,  s'étaient  développés  primitivement  au  point  où  on  les 
constatait  ou  s'ils  y  avaient  été  transportés  de  quelque  autre  lieu; 
avant  de  discuter  sur  les  phénomènes  qui  leur  avaient  donné  nais- 
sance ,  il  lui  parut  nécessaire  de  rechercher  dans  quel  point  ils 
avaient  pris  leur  origine. 

Tout  en  suivant  ainsi  un  procédé  irréprochable  au  point  de  vue 
de  la  méthode,  le  célèbre  professeur  usait  d'un  artifice  logique  qu'il 
importe  de  signaler,  parce  qu'on  le  verra  se  reproduire  plus  d'une 
fois.  Étant  donnée  l'étude  des  obstructions  de  l'artère  pulmonaire , 
il  est  ingénieux  de  s'enquérir  d'abord  d'où  est  venu  l'obstacle,  et  de 
ne  pas  se  hâter  deconclure  a  priori  que,  l'obstacle  siégeant  dans  un 
point,  c'est  là  qu'il  s'est  formé  ;  mais  il  est  assez  douteux  que  telle 
soit  la  marche  suivie  dans  le  cours  de  ces  recherches.  En  consta- 
tant Texislence  de  caillots  déposés,  sous  n'importe  quelle  injfluence, 
dans  un  point  du  réseau  veineux,  envoyant  ces  caillots  susceptibles 
de  se  déplacer,  on  arrive  à  se  demander  jusqu'où  ils  peuvent  pour- 
suivre leur  émigration.  Or  Tarare  pulmonaire  est  anatomique- 
ment  un  des  derniers  termes  de  leur  trajet.  Ainsi  formulée,  la  pro- 
position est  identique  à  celle  à  laquelle  Virchow  est  conduit;  mais 
elle  perd  tout  son  brillant,  et,  à  la  place  d'un  aperçu  original,  on  ne 
trouve  plus  qu'une  conclusion  toute  naturelle. 

Je  n'aurai  garde  de  revenir  sur  ce  subterfuge  involontaire,  mais 
j'ai  tenu  à  en  faire  mention.  Virchow  excelle  en  effet  à  présenter 
sous  un  jour  nouveau,  sous  un  aspect  qui  lui  est  propre,  les  faits 
ou  les  lois  que  d'autres  avaient  ou  seulement  entrevus  ou  mis  à 
peine  en  lumière.  Cette  qualité  toute  méritante  n'en  est  pas  moins 
une  de  celles  dont  il  est  bon  d'être  prévenu.  Je  reviens  aux  ob- 
structions de  l'artère  pulmonaire. 

J'ai  dit  qu'elles  pouvaient  être  primitives  ou  secondaires;  peut- 
être  pourrait-on  s'exprimer  plus  rigoureusement  en  disant  que  les 
caillots  sont,  relativement  à  l'artère  qu'ils  obstruent,  indigènes  ou 
exogènes,  c'est-à-dire  nés  au  dedans  ou  en  dehors  de  ce  vaisseau.  Or 
Virchow,  la  question  étant  ainsi  clairement  posée ,  ne  la  résout  pas 
moins  catégoriquement  lorsqu'il  énonce  le  principe  suivant  : 

Les  caillots  ou  bouchons  fibrineux  déjà  anciens,  c'est-à-dire  exis- 
tant^ depuis  un  assez  long  temps  avant  la  mort,  dans  l'artère pulmo- 
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naire,  que  Tobstruction  artérielle  ait  précédé  l'altëration  du  parea- 
chymeou  qu^elle  en  soit  indépendante,  ont  toujours  été  formés 
primitivement  dans  un  point  du  système  circulatoire,  situé  au- 
dfôsoQs  du  poumon,  c'est-à-dire  dans  les  veines  ou  dans  le  cœur 
droit  :  de  là  ils  ont  été  transportés  par  le  torrent  circulatoire  au 
siège  qu'ils  occupent. 

Les  preuves  à  Tappui  sont  de  celles  qui  appelleraient ,  dès  à  pré- 
sent ,  la  discussion,  si  les  occasions  d'y  revenir  ne  devaient  pas  être 
nombreuses. 

Toutes  les  fois  que  Tauteur  a  trouvé  de  ces  coagulum  dans  Tar- 
tëre  pulmonaire ,  il  a  réussi  à  en  découvrir  d'autres  dans  le  courant 
du  sang  veineux  (le  système  de  la  veine  porte  étant  évidemment 
mis  hors  de  cause).  Il  va  plus  loin,  et  il  affirme  que  de  Texistence 
d'un  bouchon  fibrineux  siégeant  dansTartère,  on  est  autorisé  à 
conclure  qu'on  en  retrouvera  d'autres  dans  le  système  veineux.  Sur 
76  autopsies  faites  dans  une  année  à  Fhôpital  de  Berlin,  il  y  avait 
18  fois  des  caillots  ve'meux  et  11  fois  des  caillots  de  l'artère. 

Les  bouchons  fibreux ,  lorsqu'ils  sont  récents ,  remplissent  tout 
le  calibre  du  rameau  de  Tartère  pulmonaire,  où  ils  siègent  sans 
adhérer  jamais  aux  parois  et  sans  que  les  parois  soient  altérées  ;  plus 
tard  ils  s'agglutinent  par  une  face  à  un  point  de  la  membrane  in- 
terne, qui  n'est  pas  non  plus  modifiée. 

Ces  coagulum  ne  débutent  pas  par  les  capillaires  ;  mais  on  voit, 
d'après  la  position  qu'ils  affectent,  qu'ils  ont  traversé  des  vais- 
seaux de  plus  gros  calibre  et  qu'ils  se  sont  fixés  dans  les  branches 
que  leur  volume  ne  leur  laissait  plus  franchir;  on  en  rencontre 
même,  ce  qui  est  plus  décisif,  à  cheval  sur  une  bifurcation. 

L'âge,  autant  qu'on  peut  le  mesurer  par  la  période  d'évolution , 
est  analogue  à  celui  des  autres  caillots  qu'on  rencontre  dans  les  au- 
tres troncs  veineux. 

Enfin ,  et  cette  loi  est  une  de  celles  qui  fourniront  plus  tard  ma- 
tière à  d'importants  développements,  lorsqu'un  caillot  s'est  formé 
dans  une  veine  qu'il  bouche  complètement ,  non-seulement  il  s'étend 
jusqu'à  l'embouchure  du  vaisseau  voisin  resté  perméable ,  mais  il 
pénètre  dans  Tintérieur  de  ce  vaisseau ,  et  y  envoie  un  prolonge- 
ment plus  ou  moins  volumineux  et  qui  y  flotte  plus  ou  moins  libre- 
ment. 

Telle  est  la  substance  du  premier  mémoire,  qui  peut  être  consi- 
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déré  comme  une  simple  entrée  en  matière,  une  soKe  de  prise  de 
possession  de  l'idée.  La  seconde  publication  est  destinée  k  saitre 
dans  ses  détails  le  mécanisme  par  lequel  s'effectue  la  tranaiatioa  du 
caillot  fibrineux ,  et  h  constater  les  effets  qui  en  résultent  rekti- 
vement  surtout  au  parenchyme  pulmonaire.  Ce  o*est  que  beaiKOup 
plus  tard  que  Y irchow  s'est  occupé  de  la  genèse  de  ce$  caillots , 
qu'il  accepte  d'abord  comme  tout  constitués. 

Pour  admettre  que  ces  produits  déposés  dans  Tartère  pulmonaire 
sont  venus  de  plus  loin  et  ont  été  entraînés  par  le  sang  veînetti ,  il 
faut  que  deux  conditions  soient  remplies  :  Tune  que  la  circulation 
soit  assez  puissante  pour  faire  mouvoir  dans  les  veines  des  corps  d'une 
dimension  beaucoup  plus  considérable  que  les  éléments  du  sang, 
Tautre  que  le  passage  de  ces  petites  masses  puisse  s'effectuer  au 
travers  du  cœur  droit. 

L'expérimentation  seule  peut  donner  cette  double  démonstration; 
or  des  fragments  de  caillots,  de  divers  tissus  animaux,  etc.,  d'une 
longueur  de  plus  d'un  demi-pouce,  d'une  épaisseur  de  près  d'un 
quart  de  pouce ,  introduits  dans  la  sous-claviôre  par  les  procédés 
habituels,  ont  toujour$  pénétré  jusque  dans  l'artère  pulmonaire,  et 
n'ont  jamais  séjourné  dans  le  cœur  droit.  En  second  lieu,  la  trans- 
lation de  ces  fragments  au  travers  du  cœur  n'a  provoqué,  chez  les 
animaux ,  aucun  symptôme  appréciable,  et  en  particulier,  elle  n'a 
pas  déterminé  ce  frisson  que  quelques  auteurs  ont ,  à  propos  de  la 
phlébite  et  de  l'infection  purulente,,  attribué  à  l'action  du  pus^n 
contact  avec  les  parois  du  cœur. 

Il  n'y  a  donc  pas  d'impossibilité  absolue  qui  s'oppose  à  ce  que 
les  coagulum  venus  des  autres  points,  cheminant  même  au  travers 
du  cœur,  viennent  s'enclaver  dans  l'artère  pulmonaire;  reste  à 
montrer,  en  s'élevant  au-dessus  de  ces  preuves  négatives^  que  les 
choses  se  passent  ainsi. 

Pour  que  des  parcelles  ou  des  débris  de  eailbts  soient  entraînés, 
il  faut  qu'ils  se  trouvent  sur  le  passage  d'un  courant  sanguin  assez 
rapide  pour  les  détacher.  Si  le  sang  coagulé  ferihe  le  vaisseau ,  la 
circulation  est  interceptée  ;  s'il  ne  l'obstrue  que  très-incomplète- 
ment ,  le  courant  resserré,  mais  non  interrompu ,  tèùd  sans  cesse  à 
modiBer  dans  sa  texture  le  caillot  qui  flotte,  et  à  ea  emporter  les 
fragments  les  moins  adhérents.  C'est  ici  que  l'observation  ans- 
tomique  de  Yirchow,  sur  le  prolomgçweot  d«8  ciiillots  dans  les  n- 
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meaux  perméables,  trouve  son  application;  U  y  aurait,  ea  «ffet,  deux 
parts  à  faire  dans  le  dépôt  fîbrineux  :  Tune,  fixe,  qui  remplit  le  ca- 
libre de  la  branche  où  elle  est  née;  l'autre,  mobile,  flottante,  ^  pro** 
loageant  daos  le  rameau  veineux  avec  lequel  s'anastomosait  la 

■ 

brandie  obturée.  C'est  sur  ces  espèces  de  stalactites  organique , 
formées  probablement  de  couches  successives  et  plus  ou  moins  len- 
tement superposées ,  que  doit  surtout  porter  la  discussion. 

Yirchow  s'ingénie  à  trouver  une  explication  qui  rende  compte 
du  phénomène  ;  il  fait  appel  aux  expériences  de  JobH  Dayy  et  de 
Scbrœder  Yan  der  Kolk ,  à  diverses  lois  de  physique,  L'explicatiou 
est  superflue  ;  il  suffit  que  le  fait  soit  établi. 

Supposons  que  cette  dispostion  non-seulement  est  possible ,  mais 
qu'elle  es)t  habituelle,  et  voyons  quelles  transformations  va  subir 
ce  proloogement  fibrineux,  sur  lequel  porte  en  réalité  toute  la  pre- 
mière portiou  de  la  théorie. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux ,  ce  prolongement,  que  je  désigne* 
rai  dorénavant,  pour  abréger,  sous  le  nom  d'appendice  du  caillot, 
se  résorbe;  tandis  que  le  caillot  oblitérant  subit  les  métamor- 
phoses qui  le  rapprochent  du  ti3su  cartilagineux,  l'appendice,  placé 
dans  des  conditions  plus  favorable! ,  se  ramollit  et  se  détache.  Qui 
ne  sait,  en  effet,  que  la  chaleur  et  l'humidité  sont  les  agents 
actifs  de  la  dissolution  de  la  fibrine  ;  or  le  sang  fournit  incessam- 
ment l'une  et  l'autre,  Dans  les  formes  qu'on  réunit  le  plus  habi- 
tuellement sous  le  titre  de  phlébites  suppurantes,  il  arrive  éga- 
lement que  l'appendice  peut  être  ramolli  et  se  fondre;  alors 
nop-^ulement  il  n'est  pas  seul  sujet  à  cette  transformation  9  mais 
elle  s'opère  plus  tardivement  que  dans  le  caillot  oblitérant. 

Les  modifications  que  l'appendice  éprouve  spontanément  sont 
moindres  que  celle  que  la  circulation  lui  imprime.  En  contact  inces<* 
sant  avec  le  fluide  sanguin,  il  se  ramollit  graduellement;  il  est.en-* 
tamé,  rongé  à  sii  surface,  et  des  portions  plus  ou  moins  ténues  en 
sont  distraites  pour  être  charriées  par  le  sang.  C'est  là  du  moins 
rhypelthèse  ta  pliis  probable;  mais,  jusqu'à  plus  ample  informé,  ce 
n'est  qu'une  hypothèse.  Le  fait  de  l'existence  simultanée  d'un  caillot 
dans  la  veine  iliaque ,  par  exemple,  et  dans  l'artère  pulmonaire,  ne 
prouve  pas  que  la  migration  qi^'on  suppose  ait  lieu.  Il  est  vrai  que 
VU^ch^W  a  dès  le  commencement  appelé  l'attention  sur  l'état  des 
paroiA  Yeinfiuges  ea  coRtaet  avec  les  çf^iUots»  iia'U  a  si^oalé  Tab*^ 
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seace  de  toute  lésion  de  la  membrane  interne  de  Tartère  pulmo- 
naire ,  quMl  a  insisté  sur  cetie  loi ,  que  tout  caillot  libre  dans  un 
canal  vascnlaire  n'était  que  le  prolongement  d'un  caillot  adhérent 
et  oblitérant.  Mais  il  y  a  là  matière  à  présomption  phitôt  qu'à  as- 
sertions. Or,  comme  toute  la  doctrine  doit  reposer  pi^sque  entière- 
ment sur  ce  fait,  Virchow  devait  chercher,  et  a  cherché  en  effet,  à 
l'établir  plus  solidement ,  en  examinant  la  structure  et  le  mode  de 
développement  de  ces  coagulum. 

De  ses  recherches,  il  résulterait  que  l'appendice  obéit  dans  son 
extension  à  certaines  règles,  et  qu'après  l'avoir  étudié  dans  les  di- 
verses parties  de  l'arbre  veineux,  on  voit  que  ses  dimensions  sont  à 
peu  près  identiques  dans  les  mêmes  veines.  Ainsi ,  pour  prendre  un 
exemple ,  le  prolongement  du  caillot  de  la  veine  iliaque  commune 
s'étend  habituellement  jusqu'à  la  veine  rénale.  Si  l'observation  est 
vraie  et  la  règle  absolue ,  toutes  les  fois  qu'on  trouvera  un  dj^en- 
dice  moins  étendu,  il  y  aura  lieu  de  croire  (Virchow  n'hésite  pas  à 
dire  d'affirmer)  qu'une  portion  aura  été  détachée. 

En  second  lieu ,  la  configuration  de  l'extrémité  libre  de  l'appen- 
dice fournit  un  précieux  document.  La  pointe  tournée  du  côté  du 
cœur  doit  être  plus  ou  moins  globuleuse,  arrondie  ou  ovalaire,  lisse, 
régulière  ;  elle  devient  difforme ,  déchiquetée ,  quand  de  petites 
parcelles  en  ont  été  distraites;  découpée  par  échelons,  lorsque  de 
plus  gros  fragments  se  sont  détachés  et  qu'une  ou  plusieurs  des 
couches  concentriques  a  disparu. 

Enfin  on  retrouve,  à  des  distances  plus  ou  moins  grandes,  les 
fragments  qui  répondent  aux  vides  que  l'examen  attentif  du  caitlot 
avait  permis  de  reconnaître. 

On  comprend  qu'il  soit  nécessaire  d'être  sobre  d'observations 
particulières  dans  le  cours  d'une  longue  analyse;  le  fait  suivant , 
qui  réunit  les  caractères  assignés  par  Virchow,  à  un  degré  excep- 
tionnel ,  mérite  cependant  d'être  résumé  comme  un  des  meilleurs 
types. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  60  ans,  qui,  reçu  à  l'hôpital  de  la  Charité 
de  Berlin,  à  la  suite  d'une  fracture  exlracapsulaire  du  col  du  fémur, 
à  droite  ,|  fut  pris ,  un  mois  après  son  admission ,  de  frisson ,  de 
fièvre,  de  diarrhée,  toux  avec  râle  crépitant,  dyspnée,  délire,  etc., 
et  qui  succomba  quatre  jours  après  le  début  de  ces  accidents,  et 
six  semaines  après  la  fracture.  L'autopsie  eut  lieu  le  lendemain , 
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et,  sans  tenir  compte  des  lésions  qui  ne  se  rattachent  pas  à  notre 
sujet,  on  constata  les  phénomènes  suivants.  La  veine  crurale  droite, 
jusqu'au  nivean  de  Tembouchure  de  la  fémorale  profonde,  est 
complètement  remplie  par  un  caillot  épais,  de  couleur  brunâtre,  et 
grisâtre  dans  quelques  points ,  mou,  adhérent  aux  parois,  qai 
sont  normales.  Dans  la  fémorale  profonde ,  il  existe  un  caillot  fria- 
ble, décoloré,  se  prolongeant,  par  la  portion  supérieure  de  la  cru- 
rale et  de  la  veine  iliaque,  jusqu'à  la  veine  cave  ;  ce  caillot  se  con- 
tinuait encore,  à  une  petite  distance,  dans  la  veine  cave  elle-même. 
La  face  antérieure  de  son  extrémité  libre  est  parsemée  d'enfonce- 
ments et  d'élevures  irréguliers,  et  forme  comme  une  série  de  petits 
gradins  recouverts  par  un  dépôt  récent  et  d'un  rouge  vif.  La  veine 
iliaque  gauche  est  libre  ;  la  valvule  d'Eustache  est  réduite  à  une 
sorte  de  cordon  ligamenteux,  de  la  grosseur  d'un  fil  à  coudre, 
situé  transversalement  devant  Torifice  de  la  veine  cave.  On  voit,  à 
cheval  sur  ce  cordon,  un  caillot  sanguin,  d'un  rouge  foncé,  assez 
solide,  desséché ,  d'environ  1  pouce  et  demi  de  long  ;  ce  caillot  est 
coudé  au  milieu,  et  ses  deux  extrémités ,  à  peu  près  d'égale  lon*^ 
guenr,  s'étendent  jqsque  dans  Toreilletle  droite.  Ce  caillot  ne  ré- 
pond pas  exactement  à  l'extrémité  du  coagulum ,  qui  se  prolon- 
geait dans  la  veine  cave,  et  est  moins  long  que  Tespace  qui  reste  à 
remplir  jusqu'à  l'embouchure  des  veines  rénales.  Le  cœur  est  sain. 
Hépatisation  grise  des  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon  droit; 
le  tissu ,  encore  solide ,  laisse  à  la  pression  couler  beaucoup  de 
pus;  œdème  léger  du  lobe  supérieur.  A  gauche,  hépatisation  rouge 
du  lobe  inférieur;  plusieurs  foyers  purulents,  siégeant  plus  ou 
moins  loin  de  la  périphérie,  remplis  par  une  matière  d'un  brun 
noirâtre,  et  dont  les  parois  résistantes,  d'une  ligne  à  une  ligne  et 
demie  d'épaisseur,  sont  formées  par  une  exsudation  fibrineuse  jau- 
nâtre. Dans  les  gros  rameaux  de  l'artère  pulmonaire,  on  trouve 
disséminés  des  caillots  déjà  anciens,  irréguliers,  ligamenteux, 
formant  des  ponts  et  des  trabécules  au  travers  des  vaisseaux.  Dans 
d'autres  points,  dépôts  fibrineux  plus  récents,  analogues  à  ceux  des 
veines  iliaque  et  crurale,  ne  s'étendant  pas  jusqu'aux  petits  vais- 
seaux, et  paraissant  n'avoir  exercé  aucune  influence  sur  l'état  du 
parenchyme  pulmonaire. 

Les  fragments  de  coagulum,  une  fois  entraînés  dans  la  circulation, 
doivent  traverser  le  cœur  droit  avant  de  pénétrer  dans  l'artère  pul- 
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SQonaire  ;  11  y  a  là  un  passdge  difficile ,  sup  lequel  il  était  désirable 
d'être  renseigné.  Y irchow  y  donne  à  peine  quelques  lignes  ;  il  se 
(contente  de  mentionner  Texistence  des  caillots  si  fréquents  dans  les 
cavités  droites  du  cœur ,  et  déclare  que  les  uns  peuvent  se  déta^ 
dher,  et  que  rien  ne  prouve  que  les  autres  soient  susceptibles  d'être 
déplacés. 

Le  mécanisme  de  l'oblitération  des  artères  pulmonaires  Toccupe 
beaucoup  davantage,  et  il  entre  à  ce  sujet  dans  de  longs  développe- 
ments. Le  fragment  détaché  pénètre  aussi  loin  que  le  permettent  sa 
forme,  son  volume,  et  les  dimensions  du  vaisseau;  le  plus  souvent,  il 
s'arrête  à  la  bifurcation  d'une  des  branches,  c'est-à-dire  au  point 
où  le  vaisseau  change  brusquement  de  calibre;  d'autres  fois  il  s'en- 
gage, surtout  s'il  est  conique,  dans  l'un  des  deux  embranchements, 
où  il  est  maintenu.  Quel  que  soit  le  point  oCt  il  s'est  fixé,  il  donne 
lieu  aune  coagulation  secondaire,  qui  s'effectue  en  avant  de  Tob- 
stacle,  qui  répond  au  thrombus  desjigatures  artérielles,  et  qui 
forme  une  sorte  de  coiffe  à  l'extrémité  du  caillot  tournée  du  côté 
du  cœur.  C'est  ce  qu'on  observe  quand  l'obstacle  a  oblitéré  compté^ 
temént  le  vaisseau.  Si,  au  contraire,  le  coagnlum  est  irrégulier , 
assez  consistant  pour  ne  pas  se  mouler  sur  le  vaisseau,  il  laisse  ac- 
cès à  une  petite  quantité  de  sang  qui  va  former  successivement  un 
dépôt,  non  plus  en  avant ,  mais  en  arrière  de  l'obstacle,  jusqu''à  ce 
que  tout  le  calibre  ail  été  oblitéré. 

Les  expériences  sur  les  animaux  enseignent  que  lorsqu'on  intro- 
duit des  corps  étrangers  dans  les  veines,  ils  tendent  à  s'engager , 
s'ils  sont  de  même  volume,  dans  les  mêmes  vaisseaux.  Le  même  phé- 
nomène se  produit  chez  l'homme,  lorsque  des  fragments  de  caillots 
veineux  sont  entraînés  ;  aussi  a-t-on  l'occasion  d'observer  dans  l'ar- 
tère i)ulmonaire  des  dépôts  formés  par  ces  apports  successifs. 

J'ai  exposé  les  données  anatomiques  aussi  complètement  qu'il 
était,  je  crois,  utile  de  le  i^ire.  Les  faits  qui  paraissent  à  Virchow 
rigoureusement  établis  sont,  en  peu  de  mots,  les  suivants.  Les 
oblitérations  de  l'artère  pulmonaire  siègent  habituellement  dans  les 
rameaux  de  troisième  ordre;  elles  ne  peuvent  être  primitives  etdoî- 
vent  toujours  être  considérées  comme  secondaires.  Les  cas  où  elles 
sont  sous  la  dépendance  d'une  lésion  primitive  du  parenchyme  pul- 
monaire étant  éliminés,  elles  sont  toujours  déterminées  par  un  cail- 
lot développé  primitivement  dans  quelques  veines,  et  dont  des 
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frag;meQt&  détachés  ont  été  transportés  par  la  circttlation  jusqu'à 
quelque  branche  de  Tartère  pulmonaire.  Étant  constatée  rexistence 
d'un  caillot  obturant  en  un  point  Tartëre  pulmonaire ,  on  peut  af- 
firmer qu'il  existe  quelque  part  une  oblitération  veineuse. 

Les  preuves  de  ces  assertions  sont  fournies  par  Texamen  des  cail- 
lots contenus  dans  rartëre  pulmonaire,  et  surtout  par  Tétude,  plus 
minutieuse  qu^on  ne  l'avait  encore  Faite,  de  la  coagulation  du  san^ . 
dans  les  veines.  Dans  cette  première  partie  de  la  théorie ,  la  coagu- 
lation du  sang  veineux  est  envisagée  à  Tétat  de  fait  accompli,  et  il 
n'est  question  ni  des' causes  qui  la  provoquent  ni  de  son  mode 
d'évolution. 

L'oblitération  d'une  des  branches  de  l'artère  pulmonaire  étant 
effectuée,  quelles  conséquences  physiologico  -  pathologiques  en- 
traîne  cet  arrêt  partiel  de  la  circulation?  Tout  le  monde  reconnaî- 
tra ,  avec  Virchow ,  que  le  problème  ainsi  posé  n'a  jamais  reçu  de 
solution,  et  que  si  on  a  cherché  à  établir  des  relations  entre  cette 
oblitération  et  divers  états  pulmonaires,  ni  la  clinique  nil'anatomie 
pathologique  n'ont  sanctionné  ces  rares  hypothèses. 

Virchow  crut  devoir  recourir  à  la  voie  des  expériences;  il  injecta, 
dans  les  veines  jugulaires  d'animaux,  divers  corps  étrangers ,  des 
caillots  pris  sur  des  cadavres  humains  et  extraits  ou  du  cœur  où 
des  veines ,  des  fragments  de  muscles ,  des  morceaux  de  moelle  de 
sureau  ou  de  caoutchouc.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  expériences 
rapportées  par  l'auteur  in  extenso,  voici  quels  furent  leurs  résul- 
tats les  plus  saillants. 

Quel  que  soit  le  corps  étranger  injecté ,  le  sang  commence  à  se 
coaguler  autour  de  lui  ;  ce  n'est  que  plus  tard  que  surviennent  les 
modifications  soit  dans  les  membranes  du  vaisseau ,  soit  dans  le  pa- 
renchyme pulmonaire ,  et  ces  lésions  consécutives  sont  très- différen- 
tes, suivant  la  nature  du  corps  étranger  qu'on  a  introduit. 

Après  l'injection  de  fragments  de  caoutchouc ,  les  seules  altéra- 
tions constatées  sont  celles  qui  ont  lieu  dans  les  deux  premiers  jours, 
et  qui  consistent  dans  l'oblitération  du  vaisseau  et  dans  la  produc- 
tion du  caillot,  sans  lésion  des  organes  auxquels  le  vaisseau  oblitéré 
devait  transmettre  le  fluide  sanguin. 

Après  l'injection  de  substances  organiques,  les  choses  se  passent 
tout  autrement.  Le  parenchyme  pulmonaire  devient  compacte,  d'un 
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roage  firacé,  il  n'est  ni  granulé  ni  proéminent;  il  est  fmsqiiesec, 
imperméable  à  l'air,  et  laisse,  à  la  pression,  suinter  on  peu  de  sang  ; 
il  est,  en  on  mot,  le  siège  d'un  engouement  inflammatoire.  A  l'exa- 
men microscopiqney  on  constate  h  présence  d'un  grand  nombre  de 
eellnles  remplies  de  granules  de  graisse  tout  à  fait  analogues  à  ce 
qu'on  appelle  les  globules  inflammatoires,  et  d'antres  cellules  ayant 
les  caractères  morphologiques  des  globules  de  pus.  Ce  sontsimple- 
ment,  pour  Virctaow,  les  cellules  épithéliales  des  vésicules  pulmo- 
naires remplies  de  graisse,  et  il  n'y  a  pas  déjà,  à  ce  premier  degré, 
transformation  d'un  produit  quelconque  d'exsudation. 

A  une  époque  plus  avancée,  on  distingue,  an  milieu  du  paren- 
chyme brunâtre,  des  points  plus  clairs,  d'un  qvîs  rosé,  plus  résis- 
tants d'abord,  à  peu  près  transparents,  et  plus  tard  d'autant  plus 
troubles  qu'ils  ont  augmenté  en  nombre.  Cette  seconde  phase  ré- 
pondrait à  l'hépatisation  chez  l'homme,  avec  cette  différence  tonte- 
fois  qu'il  n'y  a  pas  de  granulations,  et  que  la  coupe  du  parenchyme 
est  lisse.  On  sait  que  les  auteurs  ont  attaché  une  importance  varia- 
ble à  la  signification  de  l'état  granuleux  du  poumon  dans  la  pneu- 
monie; Yirchow  se  range  à  l'avis  de  ceux  qui  admettent  que  la 
pneumonie  légitime  n'est  pas  caractérisée  par  les  granulations, 
mais  par  le  fait  d'une  exsudation  fibrineuse  dans  les  vésicules  pul- 
monaires. 

A  une  période  encore  plus  avancée,  le  dépôt  d'exsudation  a  subi 
la  transformation  purulente ,  qui,  d'abord  disséminée,  finit  par 
envahir  des  lobules  entiers  du  poumon,  isolés  ou  agglomérés.  Il  en 
résulte  nécessairement  une  infiltration  purulente.  Cette  dernière 
ptase  ne  s'accomplit  pas  toujours  chez  les  animaux  comme  chez 
l'homme  :  on  observe  chez  eux,  assez  souvent,  une  fonte  en  bloc, 
qui  se  rapproche  plus  du  sphacèle  que  de  l'infiltration  puru- 
lente. 

.  La  plèvre,  lorsque  les  lésions  du  poumon  s'étendent  jusqu'à  la 
périphérie,  ne  reste  pas  à  l'état  normal  ;  elle  est  le  siège  d'une  in- 
flammation avec  production  pseudo-membraneuse,  et  surtout  avec 
exsudation  hémorrhagique,  qui  peut  s'étendre  et  s*étend  même 
assez  souvent  au  côté  sain. 

Toute  l'évolution  de  cet  état  pathologique  si  grave  met  moins 
de  cinq  jours  à  s'accomplir.  Rien  de  pareil ,  je  le  répète  encore,  n'a 
lieu,  lorsque  la  branche  de  l'artère  pulmonaire  oblitérée  l'a  été  par 
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les  fragments  de  eaoutchouc.  Qaant  à  riojection  de  fragments  de 
moelle  de  sureau,  elle  semble,  d'après  les  expériences,  déterminer 
une  série  de  phénomènes  tout  particuliers,  que  Yirchow  est  loin 
d'exposer  on  d'interpréter  avec  sa  clarté  habituelle. 

Le  résultat  le  plus  saillant  et  probablement  le  plus  inattendu  de 
cette  suite  d'expériences,  c*est  que  les  effets  de  Toblitération  de 
Tartëre  pulmonaire  ne  sont  pas  en  proportion  avec  te  volume  de 
l'obstacle,  mais  dépendent  en  première  ligne  de  la  nature  même 
du  corps  oblitérant. 

L'interruption  du  cours  du  sang  dans  une  branche  assez  volumi- 
neuse de  Tartëre  pulmonaire,  même  dans  un  des  troncs  qui  ali-, 
mentent  tout  un  lobe,  ne  paraît  pas  exercer  d'influence  bien  appré- 
ciable ni  sur  les  parties  auxquelles  le  sang  devrait  parvenir  par 
cette  voie,  ni  sur  les  autres  lobes  du  poumon ,  ni  sur  le  reste  de 
Téconomie.  La  nutrition  du  lobe  pulmonaire  ne  s'en  fait  pas  moins 
par  l'artère  bronchique,  et  après  Toblitération  de  l'artère  pulmo- 
naire, il  se  fait  une  circulation  collatérale  par  les  artères  bronchi- 
qnes  et  intercostales. 

Quant  à  l'oblitération  totale  de  l'artère  pulmonaire  et  à  Tas- 
phyxie  qu'elle  détermine,  je  me  contente  de  la  mentionner  sans 
entrer  dans  les  détails,  et  surtout  sans  tenir  compte  des  longues 
digressions^auxquelles  ces  expériences  ont  fourni  matière,  et  je  me 
hâte  d'arriver  auxapplications  à  l'homme  des  recherches  entreprises 
sar  les  animaux. 

L'observation  clinique  ne  se  résume  pas  comme  les  expérimenta- 
tions ;  force  est  à  l'observateur  d'accepter  les  faits  complexes ,  in- 
complets, incertains,  tels  qu'ils  se  présentent,  sans  pouvoir  ni  les 
réduire  ni  les  parfaire.  Virchow  a  divisé  les  cas  qu'il  rapporte  en 
plusieurs  classes,  et  il  ne  pouvait  pas  davantage.  Dans  la  première, 
fig;urent  les  cas  où,  l'oblitération  ayant  lieu  dans  un  des  troncs 
principaux  de  l'artère  pulmonaire,  les  troubles  de  la  respiration 
étaient  considérables  ;  la  deuxième  comprend  les  faits  d'occlusion 
de  plus  petits  rameaux,  sans  symptômes  consécutifs  locaux  ou  gé- 
néraux ;  la  troisième  est  consacrée  aux  altérations  locales  du  paren- 
chyme pulmonaire,  survenues  à  la  suite  d'oblitération.  Je  choisirai 
comme  types  les  observations  les  plus  saillantes  dans  chacune  de 
ces  catégories ,  en  me  bornant  à  un  simple  énoncé  pour  les  faits 
moins  caractérisés. 
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1^  Trpifbles  s^bi^  des  foncUpns  respiratoires. 

Obsertation  I.  —  Fille  de  23  ans,  chlorotique ,  entrée  à  l'hàpital 
le  9  avril;  elle  déclare  être  malade  depuis  quatorze  joqrs.  A  la  suite 
d'un  refroidissement  pendant  ses  règles ,  elle  a  ressenti  une  douleur 
vive  dans  la  région  iléo-sacrée  gauche;  bientôt  se  sont  déclarés 
des  frissons,  de  la  fièvre ,  la  perte  d'appétit,  et  de  la  constipation. 
On  a  administré  un  lavement,  qui  a  occasionné  des  douleurs  vives 
du  gros  intestin.  Lors  de  la  première  visite,  elle  est  pâte,  faible ,  et 
semble  relever  d'une  longue  maladie.  Pesanteur  de  tète ,  langue 
sale,  douleurs  et  courbature  des  membres;  pas  de  symptômes  lo- 
caux mieux  accusés.  Au  bout  de  quatre  jours,  et  lorsqu'à  la  suite 
d'un  simple  traitement  diaphorétique,  elle  seipblait  mieux ,  les 
accès  de  syncope  mêlés  de  mouvements  convulsifs  se  déclarent,  se 
répètent  à  trois  ou  quatre  reprises,  et  elle  succombe  dans  une  de 
ces  attaques,  le  14  avril.  *" 

A  Yautopsîey  on  constate  quelques  lésions  légères  du  cerveau  et 
de  ses  enveloppes  ;  le  cœur  est  volumineux.  L'oreillette  droite  con- 
tient un  thrombus  d'environ  5  lignes  et  demie  de  long  et  de  l'épais- 
seur du  petit  doigt,  consistant,  assez  sec,  d'une  surface  comme 
granuleuse,  et  d'une  couleur  brunâtre.  Œdème  des  deux  pou- 
mons, qui  s'affaissent  peu  et  sont  forten^ent distendus  par  l'air;  le 
tronc  principal  de  l'artère  pulmonaire  du  côté  droit  est  rempli  par 
un. caillot  volumineux,  identique  à  celui  c[u'ona  trouvé  dans  le 
cœur;  il  a  environ  S  lignes  de  diamètre,  4  pouces  de  long,  et  s'é- 
tend dans  plusieurs  des  branches  principales.  En  arrière,  la  lumière 
des  vaisseaux  est  à  peu  près  libre  ;  ils  contiennent  du  sang  liquide, 
et  çà  et  là  des  fragments  fibrineux  de  couleur  et  d'épaisseur  varia- 
bles ;  quelques-uns  sont  à  cheval  sur  les  éperons  des  anastomoses. 
Pas  d'altération  des  parois  de  l'artère.  Ulcération  des  glandes  de 
Peyer,  gonflement  des  ganglions  mésentériques,  hypertrophie  du 
foie,  ramollissement  de  la  rate.  La  veine  sacrée  moyenne  est  obli- 
térée par  un  caillot  d'environ  I  pouce  de  long  et  un  quart  de  pouce 
d'épaisseur,  qui  s'étend  dans  la  veine  cave;  les  parois  de  la  veine 
sont  infiltrées  et  fortement  épaissies. 

Quelque  opinion  qu'on  se  fasse  du  diagnostic  de  cette  maladie, 
qui  reste  obscur  malgré  l'examen  microscopique,  Vircbow  n'hé- 
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sIN^  pas  à  dMaver  que  ^es  Fragments  du  coagnlam  principsl  se  sont 
saccessivement  détachés;  qu'un  de  ces  fragments,  le  dernier  en* 
tratvé  et  le  plos  volumineux,  est  enccMPe  dans  le  cœur,  et  que  la 
aiQPt  a  eu  lieu  à  1^  suite  d'une  paralysie  du  cœur. 

Obs.  II.  —  Garçon  de  24  ans ,  d'une  santé  assez  bonne  \  fiëyris 
typhoïde  à  forme  grave,  sans  complications.  Mort  subite  pendant 
la  cQpvnIpçpepcçs  w  n)ili^u  d'un  pqc^  i^  SuffOf^atJQii  SfiCTepu  sans 
aucun  prodrome.  Le  tronc  principal  de  Tartëre  pulmonaire  droite, 
qui  se  rend  au  lobe  inférieur,  contient  un  caillot  de  1  pouce  et  detni 
de  long,  en  partie  décoloré,  mou  à  Tintérleur,  formé  de  couches 
concentriques  séparées  par  une  sorte  de  bouillie  rougéàtre,  sans 
altération  du  vaisseau;  même  dépôt  dans  une  branche  plus  petite. 
Le  poumon  droit  est  très-œdémateux  et  assez  congestionné.  Dans 
la  veine  iliaque  gauche,  juste  au-dessous  du  point  d'émergence  de 
Tiléo-lombaire,  caillot  analogue  à  ceux  qui  viennent  d'être  décrits, 
accolé  à  la  face  interne  de  la  veine,  aplati  et  médiocrement  adhé- 
rent. Oblitération  complète  de  la  veine  iliaque  gauche  par  une 
sorte  de  tissu  caverneux. 

Obs.  III.  —  Femme  de  66  ans.  Cancer  de  l'estomac  et  du  pancréas, 
du  fbie  et  du  péritoine  ;  dégénérescence  cancéreuse  des  veines  pan- 
créatiques; dyspnée  subite  arrivant  jusqu'à  l'orthopnée;  céphalal- 
gie, lassitude.  Mort  subite.  Les  deux  poumons  sont  fort  œdémateux; 
les  artères  pulmonaires  des  deux  côtés  sont  complètement  oblité- 
rées par  un  caillot  décoloré;  les  deux  veines  crurales  sont  remplies, 
dans  une  assez  grande  étendue,  par  des  dépôts  anciens,  en  partie 
adhérants,  et  contenant  à  l'intérieur  un  détritus  puriforme. 

En  somme,  et  pour  ne  tenir  compte  que  des  analogies  par  les- 
quelles ces  observations  se  rapprochent,  on  voit  que  les  caillots 
primitif  se  seraient  formés  le  plus  souvent  dans  les  veines  des  extré- 
mités inférieures  ;  il  est  probable  que  les  portions  qui  se  sont  déta- 
chées l'ont  été  par  une  action  toute  mécanique,  car  c*est  le  plus 
souvent  à  la  suite  d'un  mouvement  brusque  qu'ont  apparu  les  pre-^ 
miers  accidents  significatif.  Les  accès  par  lesquels  la  vie  doit  se 
terminer  commencent  par  de  l'oppression,  de  la  syncope,  et  finis- 
sent par  une  véritable  asphyxie.  La  série  des  phénomènes  est  exac- 
tement celle  qu'on  notait  chez  les  animaux,  lorsque  l'on  avait 
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intiodiiit  dsBS  Ywpîtit  polmonrife  des  cofps  étrangcfs  cPini  gros 
▼olome. 

Virctaoïr  ne  dissimule  pas,  et  fl  sciait  en  cffct  difficile  de  méooa- 
naitre,  que  des  pbéoooièoes  de  Tordre  de  ecnx  qall  Tient  de  rap- 
porter ont  été  d^à,  nn  grand  nombre  de  fois,  consignés  dans  h 
science* 

2*  OMitAation  moins  considérable,  sans  signes  locaux  on  gé- 
néraux* 

• 

Il  est  probable  que  c'est  là  le  cas  le  plus  commun,  et  que  le  plus 
souvent  les  choses  se  passent  sans  plus  de  tonséqoences  qu'à  la  suite 
de  riojection  de  fragments  de  caoutchouc.  Une  seule  obsenratioo 
est  citée  à  titre  d'exemple  :  c'est  celle  d'une  femme  de  47  ans,  tom- 
bée dans  une  profonde  cachexie;  à  l'autopsie,  on  constate  la  présence 
d'un  corps  fibreux  de  l'utérus  yolumineux;  d'une  nécrose  du  carti- 
lage de  plusieurs  vertèbres  lombaires,  avec  abcès  consécutifs  dans 
I|i  gatoe  des  psoas  ;  de  tubercules  ulcérés  des  poumons  et  de  l'in- 
testin ;  de  catarrhe  chronique  de  l'estomac,  avec  olcératimi  et  hé- 
morrhagie  gastrique  ;  de  néphrite  chronique ,  de  dégénérescence 
du  foie,  etc.  L'artère  pulmonaire  gauche  est  le  siège  de  produc- 
tions dégénérées ,  caverneuses,  sinueuses,  adhérentes,  en  partie 
transformées  en  tissu  cartilagineux,  sans  lésion  du  poumon  gauche; 
mêmes  productions  également  dégénérées  dans  les  veines  crurale , 
iliaque  gauche,  et  bypogastrique. 

y  Lésions  limitées  du  parenchyme  à  la  suite  d'oblitération* 

a.  Atrophie  pulmonaire.  —  Yirchow  déclare  n'avoir  observé 
qu'un  seul  cas  où  l'atrophie  du  lobe  moyen  d'un  des  deux  poumons 
pût  s'expliquer  avec  quelque  vraisemblance  par  roblitération  du 
rameau  correspondant  de  Tartère  pulmonaire.  On  se  rappelle  que 
dans  ses  expériences,  il  avait  cru  trouver  la  preuve  que  cette  obli- 
tération ne  nuit  pas  à  la  nutrition  du  tissu  pulmonaire ,  et  ne  fait 
qu'entraver  la  fonction  respiratoire. 

b.  Pneumonie.  —  On  s'est  posé  la  question  de  savoir  s'il  existait 
deux  pneumonies  ;  Tune  dépendaut  de  Tarière  bronchique ,  l'autre 
tirant  ses  matériaux* de  Tartère  pulmonaire.  Cette  question,  qui  a 
plus  préoccupé  les  vétérinaires  que  les  niédecins,  n'est  rien  moios 
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que  réscrfue.  Virchow  ixmsacre  quelques  pages  à  une  discussion  à 
peu  près  dépourvue  d'intérêt  ;  une  seule  réfiexion,  celle  qui  termine 
ce  paragraphe,  vaut  d'être  rappelée:  la  quantité  de  sang  introduite 
dans  un  organe  est  sans  influence  sur  la  marche  de  Tinâammation. 
Les  émissions  sanguines,  locales  ou  générales,  n'agissent  pas  en 
soustrayant  du  sang  à  la  partie  ûù  siège  la  phlegmasie  ;  s'il  en  était 
ainsi ,  quelle  saignée  pourrait  soutenir  le  parallèle  avec  l'obstruc- 
tion de  l'artère  pulmonaire,  lorsqu'il  faut  entraver  l'afflux  du  sang 
au  poumon. 

c.  Gangrène  pulmonaire.  —  La  gangrène  pulmonaire  ne  résulte 
jamais  directement  de  l'oblitération  de  l'artère  pulmonaire;  mais, 
dans  les  cas  où  on  Ta  attribuée  à  cette  cause,  elle  était  la  consé- 
quence de  la  pneumonie ,  et  succédait  à  une  inflammation. 

d.  Apoplexie  pulmonaire.  —  Les  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux, quel  que  fût  le  degré  d'oblitération  de  l'artère  pulmonaire, 
n'ont  jamais  déterminé  d'altération  identique  à  celle  qu'on  désigne 
chez  l'homme  sous  le  nom  d'apoplexie  pulmonaire. 

Là  se  termine  la  première  partie  du  grand  travail  de  Virchow; 
elle  forme  un  tout  assez  homogène  pour  que  je  croie  préférable  de 
ne  pas  pousser  plus  loin  cette  analyse,  pour  entamer  un  autre  ordre 
de  faits.  Dans  un  prochain  article,  j'essaierai  de  montrer  comment, 
de  ces  expériences,  sous  lesquelles  on  voit  à  peine  poindre  la  théo- 
rie, est  née  une  doctrine  systématique,  et  qui  oblige  même  ceux  qui 
la  contrediraient  à  reconnaître  chez  son  auteur  un  esprit  élevé  et 
une  grande  puissance  d'intelligence.  Dût-elle  ne  pas  conduire  à 
d'autres  conséquences,  cette  étude  originale  des  concrétions  fibri- 
neuses  des  veines  et  de  leurs  migrations  dans  les  voies  ouvertes  au 
sang  veineux  serait  d'un  intérêt  incontestable. 
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MÉMOIEE  SDR  LA  COLORATION  PART!«tLE  EN  NOIR  OU  EN 
BLEU  DE  LA  PEAU  GHti  LES  FEMMES; 

Par  ie  IK  l^fiBOlr  DE  MÉHiCoiimT. 

StidONiniiiE. 

Cyanopatfde  cutanée  (Billard,  d' Angers),  stearrhma  nigri- 
cans  (Muore  Neligan,  de  Dublin),  blephâromekena  (  professeur 

Law). 

Bibliographie. 

Phitosop/dcal  transactions,  1709  ;  D*"  Yonge.  —  Archives  gé- 
nérales de  médecine,  1831 ,  t.  XXVI,  p.  453  ;  Billard  (d'Angers). 
—  Traité  des  maladies  de  la  peau,  t.  H  ;  Rayer. — Medico- 
chirurgical  transactions  de  Londres,  t.  XXVIII  ;  D*"  Teevan.  — 
Dublin  médical  press,  t  XIV,  p.  204;  D'  Read.  ~  Dublin 
quartoriy  journal,  t.  XIX ,  p.  293  ;  D*  J.  Moore  Neligàn. 

Malgré  le3  nombreax  travaux ,  les  études  approfondies  des  phy- 
siologistes et  des  pathologistes  modernes,  sur  la  menstruation ,  ou 
est  obligé  de  reconnaître  que  tout  n^est  pas  encore  dit  sur  cette 
fonction,  qui  joue  un  rôle  si  important  dans  la  vie  de  la  femiàe  ;  ses 
liions  retentissent  dans  Féconomie  tout  entière,  et  se  traduisent 
souvent  à  Textérieur  par  des  phénomènes  qui  diffèrent  non-seule- 
ment par  leur  siège,  mais  aussi  par  leur  nature,  du  flux  périodique 
à  Tétat  normal.  Sous  le  titre  de  dépravation  ou  de  déviation  des 
règles ,  on  trouve  consignés  dans  les  auteurs  de  nombreux  exem- 
ples d'hémorrhagies  supplémentaires  par  voies  insolites.  Quelque- 
fois ce  sont  de  simples  congestions ,  comme  L.  Mercatus  en  a  cité 
un  cas  chez  une  femme  privée  d'évacuation  menstruelle,  dont  Tune 
des  joues  se  couvrait  chaque  mois  d'une  certaine  rougeur  ;  plus 
rarement  ce  sont  des  phénomènes  morbides  d'un  ordre  noso- 
logique  tout  différent,  qui  accompagnent  périodiquement  les  règles 
diminuées  ou  suppléent  totalement  à  leur  suppression.  Parmi  ces 
derniers,  nous  croyons  qu'il  en  existe  peu  d'aussi  dignes  d'exciter 
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Fattentionqae  l'afFèctioa  dont  nous  allons  essayer  d'esquisser,  pour 
la  première  fois  en  Franee ,  la  monographie.  Outre  Fintérét  pra- 
tique que  peut  aToir  ce  trarail,  il  soifl6?era,  nous  Tespérons,  des 
questionsde  physiologie  pathologique  d'une  haute  portée,  que  nous 
laisserons  à  de  plus  habiles  que  nous  el  au  temps  le  soin  dé  ré- 
soudre. 

Depuis  plusieurs  années  ^  on  a  pu  observer  à  Brest  ^  éhet  des 
jeunes  femmes,  une  remarquable  altération' de  la  physionomie,  bien 
fiiite  pour  attirer  Tattention,  exciter  la  curiosité  des  personnes 
même  étrangères  à  la  médecine.  En  effet,  uhe  teinte  hôire  ou  d'un 
bleu  foncé  colorait  plus  ou  moins  complètement  les  plaupières  des 
deux  yeux  et  donnait  un  caractère  étrange  à  la  figure ,  ajoutant,  au 
goût  des  uns,  un  attrait  de  plus  à  de  jolis  visages,  les  déparant  au 
contraire ,  au  goût  des  autres.  Cette  anomalie  parait  d'autant  plus 
extraordinaire,  que  rien  d'ailleurs  ne  fait  soupçonner  un  état  de 
maladie  ou  de  souffrance  chez  des  personnes  aux  lèvres  vermeilles, 
à  la  démarche  aisée,  qui  prennent  part  à  toutes  les  occupations  de 
la  vie  ordinaire  et  même  aux  plaisirs  du  monde. 

Gomme  médeeiti ,  nous  étions  plus  vivement  impre^siohné  par  ce 
singulier  phénomène  ;  vainement  nous  faisions  appel  à  nos  lectures, 
à  nos  souvenirs^  à  l'expérience  de  nos  confrères  :  nous  restions  sans 
réponse  devant  celte  coloration  anormale,  que  nous  croyons,  au- 
jourd'hui encore,  ne  devoir  désigner  que  par  une  périphrase. 

Ce  n'était  pas  sans  un  certain  sentiment  de  dépit  intérieur,  que 
nous  voyions  échapper  à  nos  efforts  ce  curieux  sujet  d'étude;  nous 
étions  arrêté  par  la  difficulté  d'obtenir  des  renseignements  précis,  ' 
n'ayant  pës  qualité  pour  adresser  h  ces  différentes  personnes  des 
demandes  qui  eussent  dû  paraître  indiscrètes.  Enfin,  il  y  a  six  se* 
maioea  environ^  nne  jeane  bonne  d'enfant,  au  service  d'un  de  nos 
amis,  présenta  subitement  la  même  coloration;  à  psirtir  de  ce  jour, 
certain  de  pouvoir  observer  à  loisir  au  moins  un  cas ,  nous  nous 
sommes  mis  à  l'œuvre,  en  commençant  par  recherclier  plus  sérieu- 
sement quelque  précédent  dans  la  science. 

Le  savant  traité  des  maladies  de  la  peau  de  M.  Rayer  nous  fit 
eotinaltre  la  remarquable  observation  du  D''  Billard,  publiée  en 
1831  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  sous  le  titre  de 
Cyanopaêhie  cutanée  ;  mais ,  nous  l'avouons ,  certaines  dissem- 
blances nous  firent  d'abord  repousser  toute  idée  de  rapprochement 
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encre  cette  coloration  bleae  de  la  iaoe,  dn  con ,  de  la  poitrine,  et 
notre  coloration  noire  des  paupières.  Depuis  nous  avons  reconnu, 
et  nous  espérons  faire  partager  notre  conviction ,  que  le  cas  du 
D*"  Billard  doit  être  rapproché  des  autres.  Grftce  à  Tobligeance 
et  à  Térodition  des  rédacteurs  des  Archives^  nous  avons  pu  lire 
tout  récemment  le  travail  du  If  Moore  Neligan ,  inséré  dans  le 
Dublin  quarUrfy  journal,  et  reconnaître ,  à  la  première  inspec- 
tion de  la  lithographie  qni  raccompagne,  la  maladie,  olget  de  nos 
préoccupations.  Nous  avons  éprouvé  un  vif  plaisir  à  traduire  avide- 
ment l'observation  de  ce  confrère  réputé,  et  nous  préférons  nous 
sentir  appuyé  de  cette  autorité,  que  d'avoir  la  petite  satisfaction 
d'une  priorité  quia  souvent  ses  ennuis. 

Grâce  à  ce  mémoire,  où  se  trouvent  enregistrés  brièvement  trois 
autres  cas,  et  où  est  relatée  avec  assez  de  détails  une  observation  due 
auxD"  Quinan  et  Neligan,  en  y  réunissant  celle  du  D*"  Billard,  nous 
arrivons,  avec  les  citiq  cas  .qni  se  sont  présentés  à  Brest  depuis 
sept  ans,  à  former  un  total  de  dix  faits,  qni  nous  permettront  non 
pas  d'offrir  un  travail  complet,  mais  d'appeler  l'attention  des  ob- 
servateurs sur  ee  point  curieux  de  pathologie  spéciale. 

Parmi  les  cinq  cas  signalés  à  Brest ,  nous  n'en  avons  étudié  que 
deux  avec  soin;  nous  ne  pourrons  nous  servir  qu'avec  beaucoup  de 
réserve  des  renseignements,  assez  incomplets  du  reste,  recueillis  in- 
directement sur  les  trois  autres.  Mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer, 
c'est  que  le  phénomène  principal,  la  coloration  anormale  qui  frappe 
les  regards,  est  identique  ;  elle  ne  varie  que  par  la  nuance  ou  l'é- 
tendue. Nous  croyons  indispensable  à  l'étude  comparative  des  faits 
de  les  rapprocher,  en  analysant  ou  traduisant  le  travail  du  D' Neli- 
gan ;  nous  analysons  également  l'observation  du  D' Billard,  qui  ne 
peut  qu'acquérir  une  plus  grande  valeur  par  ce  rapprochement.  A 
la  suite  de  nos  observations ,  nous  essaierons  enfin  de  tracer  This- 
toire  pathologique  de  cette  affection. 

Observation  1.  —  Un  cas  bien  marqué  de  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons  est  relaté  dans  les  Transactions  philosophiques 
par  M.  Yonge,  comme  s'étant  présenté  en  1709,  cheznne  jenne  fille 
demeurant  à  Portsmouth.  Elle  avait  16  ans  et  n'avait  jamais  été 
réglée.  Au  bout  de  six  mois  environ,  la  teinte  noire  tximmença  à 
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disparaître,  ou  mieax  à  ne  plus  être  exsudée  aassi  abondamment 
après  avoir  été  enlevée  par  le  lavage. 
Malheureusement  la  terminaison  n'est  pas  indiquée. 

Obs.  IL—  Une  jeune  fille  de  16  ans,  demeurant  à  Ciorzé ,  dé^ 
partement  de  Maine-et-Loire,  présentait  au  visage,  au  cou  et  à 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine ,  une  belle  coloration  bleue,  ré- 
pandue principalement  au  front ,  aux  ailes  du  nez,  et  autour  de  la 
bouche.  Lorsqu'on  essuyait  la  figure  avec  un  linge  blanc,  la  ma- 
tière bleue  tachait  le  linge  et  s'enlevait  de  dessus  la  peau ,  qu'elle 
laissait  blanche;  les  lèvres  étaient  vermeilles,  l'embonpoint  assez 
prononcé,  le  pouls  régulier  et  naturel,  les  forces  et  Tappétit 
comme  chez  une  personne  en  santé.  Le  seul  symptôme  morbide 
était  une  toux  sèche,  mais  sans  râle,  sans  matité,  sans  aberration 
du  type  régulier  des  battements  du  cœur.  Cette  fille  était  réglée 
depuis  deux  ans  ;  sa  menstruation  n'avait  jamais  man(][ué.  Dès  cette 
époque ,  elle  s'aperçut  qu'elle  avait  le  tour  des  yeux  bleu ,  mais  il 
suffisait  de  se  mettre  à  l'air  pour  que  cela  disparût.  Ce  phénomène 
se  reproduisait  surtout  lorsqu'elle  travaillait  dans  un  espace  étroit 
et  chaud. 

An  bout  d'un  an,  tout  le  front  et  tout  le  visage  devinrent  bleus 
au  point  de  fixer  l'attention  des  personnes  qui  rencontraient  la  ma- 
lade; d'où  on  peut  conclure  que  la  disparition  de  la  coloration  n'a- 
vait plus  lieu  à  l'air,  bien  que  le  D' Billard  ne  le  mentionne  pas.  Les 
règles  furent  plus  abondantes;  il  survint  d'abord  quelques  crachats 
et  ensuite  des  vomissements  de  sang.  Toutefois  la  régularité  des 
menstrues  ne  fut  nullement  troublée. 

Après  Fusage  des  fleurs  de  soufre  à  l'intérieur  et  de  la  décoc- 
tion de  salsepareille,  on  observa  une  sueur  assez  abondante,  une 
diminution  sensible  des  urines,  une  augmentation  considérable  de 
la  coloration  bleue  ;  le  front,  la  face,  le  cou,  la  poitrine,  et  le  ven- 
tre, devinrent  nuancés  d'un  bleu  d'azur,  qui  s'étendait  par  nuages, 
et  qui  doublait  d'intensité  ou  pâlissait ,  suivant  que  la  circulation 
sous-cutanée  s'accélérait  ou  se  Ralentissait.  Le  linge  de  la  malade 
était  taché  de  bleu  ;  la  sclérotique,  les  ongles ,  la  peau  du  crâne ,  et 
la  conque  de  l'oreille ,  conservaient  leur  couleur  ordinaire  ;  la  mu- 
queuse buccale  était  un  peu  pâle ,  la  langue  presque  toujours  sa- 
burrale;  aucun  mouvement  fébrile  ne  se  faisait  sentir. 

X.  28 


QniiiK  jcNfis  plus  faid,  il  survînt  uat  sapprewm  cqnpl^ 
de  roriiie,  pendant  trois  jours,  sans  que  la  malade  éprofiv^  ancpn 
des  accidents  (wdinaiif^  fiufie  fétenficML  I^  matiècc  ai)pf^Hite  yttue 
était  derenne  plus  abondante  ;  diaqae  nnit ,  il  y  arait  des  soeors 
copieuses. 

La  niatiire  W^oc  est  sofuni^a  i  r^tiofi  ^  ^f^ftifg.  4y9>rt  i^ 
marqué  que  de  tous  les  agents  c||ioifqnes  cppab)^  ^  pentaliser 
cette  CDoleor,  one  e^u  légèremcfit  aUs^din^  éf^it  le  pins  innocent,  le 
jy  Billard  soi|aiet  la  pialade  i  ra^aûnustntiop  4i>  biqirboq^te  de 
sonde. 

Apris  doo^  jours»  1?  peau  dn  tronc  et  ^e&  memiMPes  étajt  re- 
derenne  tout  à  fjfiit  blancbe  ;  il  n'e^ista|t  plqs  qu'une  teinfe  bleue 
assea  légère  autour  des  yen,  des  aile$  dg  nez ,  e|  suf  |e  ffont. 
fj'état  général  était  nueilleur  ;  cependant  la  foux  sèçbe  persistait,  ^t 
il  y  avait  fie  temps  en  temps  quelque^  c(7ic)ienients  de  s^ng ,  sor- 
tpat  à  l'approche  d^  règles.  Ans$itA(  q^e  I4  ni<(ladp  sVsppsait 
il  upe  vive  cbaleiir  ou  qu'elle  éprp|iy;|(t  uqe  fmpr^on  d^- 
gréf|b}f(,  elle  deyenait  p)u4  bleue  qii'^  }'^ta|  de  ffixo^  on  de  tran- 
gajlijté. 

A  Tapprocbe  de  l'époque  des  règles ,  la  malade  se  sentait  qf  ^ipair 
rfsfppp(  plus  é^uffée,  les  palpit^^ifms  du  cœur  ^pparai^ieqt ,  la 
tpux  augffientaîf  ;  ^l(p  ccacb^it  pt  yomi^it  ^11$  ^ffojp^  du  $a}ig 
noir,  coinme  dans  l'b^imMlptee.  Lorsque  }f$  règl^  étaîi^nl:  pas^jss, 
^t  qu'elle  ^vfiît  vppii  et  crapdé  upe  certaîpe  quaatjté  dp  s^g,  elle 
devep^it  plu^  pâle,  mQm  é(ouffi^t  «t  la  polQraUqp  blene  4ispjirais- 
wt  pre^qil^  ^^  totalité. 

La  jeune  fille  aurait  vomi  go^  fftis  4u  «ang,  et  \\  $e  ^lai^  déposé 
au  fpud  du  vase  upe  assez  gr^n^e  qu<^pUté  fje  matjèfe  bl^W  F?"^ 
en  colarer  \^  parqis  ;  mai^  ces  fp^Uèçes  p'unt  pqipt  été  recueillie^. 

Au  Wilffept  où  le  P**  Bill^^rd  |rédigea|(  spn  observation ,  le  ^pt 
était  dans  un  état  très-sj^^lsfais^nt  :  la  figure  n'était  p|f)s  que  légè- 
rement colorée  ;  le  trquc ,  les  membres ,  avaient  cessé  ^p  l'être  ;  le 
f ropt  et  les  joues  reflevepaiepf  eepenil^int  bleu^  ^^  gife  iS  ^\^^^ 
s'agiUit ,  se  f^tjgqait,  op  ê^^  pw^wiée. 

ÇeUe  cplpraticfn  s'animait  epcope  par  I9  e|ia|em?  ;  soft  iptensité 
était  toujours  en  rappoirt  9vec  r^fugmeutatjoii  ^e  I4  tf^fi^pi'^^ttQO- 

Qpant  i  l'appareil  circulatoire ,  le  pouls  é^\t  petit  et  régulier  ; 
des  palpitatipns  |$e  ipauifest^iept  lorsque  la  loalade  (parcbfiit  vite 
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ouét2|tt  agitée;  Ie$  qnnes  étaient  libres,  la  tqux  sèche  persistait, 
rembqppoint  ne  iclivoinv^it  pas  ;  il  ea  était  dp  même  de  l'appétit  et 
des  forces. 

Eafia,  ^it  Teffet  du  traitement ,  spjt  par  suite  d'nï\p  siiqplp 
C0|ncidencis ,  il  éU\f.  surv^u  pnie  amélioir^tiou  tf é^-qpf^^le. 

Obs.  m.  —  Une  jeune  fille  de  16  ans,  chez  laquelle  il  y  avait 
depuis  quelque  temps  insuffisance  et  irrégularité  de  la  menstrua-* 
tion,  avec  accompagnement  habituel  de  douleurs  de  poitrine  et 
de  dyspepsie,  vit  apparaître  une  teinte  noire  foncée  autour  des 
deux  yeux,  s'étendant  aussi  un  peu  sur  la  peau  du  front  En  es- 
sayant de  laver  la  tache ,  la  surfoce  de  la  peau  qu'elle  occupe  se 
trouvait  être  si  sensible,  si  douloureuse ,  que  la  malade  renonça  à 
ces  tentatives,  qui  ne  furent  plus  renouvelées  jusqu'à  ce  que  les 
médecins,  qni  furent  consultés  à  liondres,  ayant  exprimé  leur  dé- 
fiance ,  la  jeune  fille  consentit  à  ce  que  la  teinte  noire  fût  enlevée 
avec  de  Teau  tiède  et  du  savon.  Uexsudation  reparut  cependant  peu 
de  temps  après,  et  en  cinq  ou  six  heures  couvrit,  comme  avant, 
le  front  en  entier,  la  paupière  supérieure ,  et  la  paupière  infé- 
rieure des  deux  yeux ,  d'une  teinte  d'un  noir  de  jais.  Les  applica- 
tions locales,  loin  d'être  efficaces,  étaient  nuisibles,  et  avaient 
amené  par  deux  fois  un  commencement  d'érysipèle  de  la  face; 
cette  coloration  accidentelle  a  disparu  en  trois  mois,  quand  la  san,té 
générale  fut  complètement  rétablie  par  un  traitement  approprié. 
Le  fy  Read  a  fait  connaître  à  son  confrère  le  W  Meligan  que  la 
maladie  n'avait  pas  reparu. 

Oqs.  IY.  rrr:  Éll^a  D... ,  Jigéc  de  21  ans,  célibataire^  couturière, 
4'une  çpnsMtlitiop  molle ,  d'un  teippéramept  lyn)p(tatiq){e ,  babi- 
tuelleq^nt  j^\p ,  a  fpuj0|ir$  joui  .d'une  bonne  saaté  jusqu'à  il  y  a 
environ  deux  ^ns.  Ses  règles,  qui  avaient  toi^ours  paru  régiilière- 
ment,  cpssèrefit  subitepient  ;  peu  de  temps  après,  une  large  plaque 
^ry^iP^^^^use  se  montra  sur  le  pôté  droit  du  corps,  et,  bien  qu'elle 
dj§pa|r0t  fissef,  fapi^iemeqt,  elle  revint  cependant  à  chaque  périodp 
menstruelle.  Pendant  onze  à  douze  mois,  cette  plaque  de  rppgeur 
éry^jp^lateuçe  cpntipua  à  paraître  et  à  disparaître  à  chaque  pé- 
riode ijdepstrfielle ,  les  règles  étant  toujours  supprimées.  Chaque 
apparition  de  celles-ci  ét^it  annoncée  par  de  la  fièvre,  du  malaise , 
We  i^ifpo^itfoa  bjea  (^vf^ié^^e  ;  la  rq^gcur,  aprè^  ^ypif  pçr- 
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slslé  trois  ott  quatre  Jours,  disparaissait  graduellement.  Il  y  a  envi- 
ron six  mois,  la  jeune  fille  fut,  pour  la  première  fois,  prise  d'une 
forte  toux ,  sans  autre  phénomène  de  bronchite.  Un  médecin ,  qui 
la  vit,  lui  ordonna  de  petites  doses  d'émétique,  pensant  que  la  rou- 
geur do  côté  droit  était  un  simple  érysipële.  Ce  médicament 
amena  des  nausées  fort  pénibles  et  de  vicrients  vomissements,  qui 
furent  suivis  de  tant  de  faiblesse  et  d'épuisement,  qu'elle  fut  inca- 
pable de  continuer  Tusage  de  ce  moyen. 

Depuis  ce  temps,  elle  a  été  prise  de  maux  d'estomac,  qui  revien- 
nent régulièrement  une  demi-heure  après  le  repas  du  matin ,  et 
s'accompagnent  du  rcget,  par  les  vomissements,  des  aliments  qui 
ont  été  ingérés.  CSet  état  ne  reparaît  pas  jasqu'à  la  même  heure  du 
jour  suivant  ;  la  toux  devint  très-fotigante ,  l'appétit  diminua ,  et 
les  forces,  qui  jusque-là  étaient  restées  bonnes,  commencèrent 
à  décliner. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'août  dernier,  elle  alla  en  Angleterre 
pour  essayer  des  effets  d'un  court  voyage  sur  mer  et  du  change- 
ment d'air  ;  mais ,  ayant  entendu  dire  par  un  médecin  qu'elle  était 
menacée  de  consomption,  elle  revint  chez  elle  très-abattue,  épiant 
avec  anxiété  chaque  symptôme  qu'elle  croyait  être  un  indice  de 
celte  maladie. 

A  cette  époque,  la  rougeur  érysipélateuse  du  côté  dratit  cessa  de 
paraître,  bien  que  les  règles  fussent  toiiyours  supprimées,  et  après 
des  efforts  de  vomissement,  elle  observa  pour  la  première  fois  du 
sang  dans  son  expectoration. 

A  la  période  menstruelle  de  septembre,  les  symptômes  devin- 
rent plus  graves  que  précédemment  :  elle  rendit  environ  la  moitié 
d'une  pinte  d'une  matière  d'un  rouge-brun  ;  la  même  quantité 
de  pareille  matière  était  vomie  chaque  matin ,  depuis  quatre  ou 
cinq  jours,  lorsqu'elle  cessa  de  se  montrer  au  milieu  des  matières 
rejetées.  A  la  période  menstruelle  d'octobre ,  le  vomissement  noir 
eut  lieu  de  nouveau ,  et  alors ,  pour  la  première  fois ,  la  temte 
d'un  noir  bleuâtre  foncé  se  manifesta  à  l'angle  interne  de  l'œil 
gauShe.  • 

«Lorsque  je  vis  cela  pour  la  première  fois,  écrit  le  D'  Quinan 
dans  ses  notes,  je  pensai  que  c'était  dû  à  un  violent  effort;  mais, 
le  malin  suiyant,  une  large  tache  noire  se  voyait  sous  chaque  œil  ; 
les  conjonctives  conservant  leur  aspect  normal,  n'étant  ni  congés- 
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tionnées  ni  taméfiées,  il  devenait  évident  qae  cette  coloration 
ne  provenait  pas  de  la  rupture  des  vaisseaux  capillaires.  Depuis 
celte  époque,  les  taches  noires  persistent  sous  les  deux  yeux,  s'éten- 
dant  quelque  peu ,  et  devenant  d'une  nuance  plus  foncée  à  chaque 
période  menstruelle.  La  peau  est  excessivement  sensible  au  toucher, 
tellement,  que  la  jeune  fille  ne  veut  consentir  à  aucune  applica- 
tion locale;  cette  sensibilité  exagérée  est  due  en  grande  partie, 
je  pense ,  aux  efforts  iaits  pour  enlever  la  coloration  avec  de  Teau 
et  du  savon,  mais  qui  n'ont  pas  eu  de  succès.  Le  vomissement  re- 
paraît chaque  matin*,  la  toux  est  très-pénible,  Tappétit  et  le  moral 
sont  déprimés.  j> 

Le  traitement  employé  par  le  D'  Quinan  consista  à  relever  les 
forces,  autant  que  possible,  par  un  régime  nourrissant,  Tadminis* 
tration  des  toniques,  des  emménagogues,  des  stimulants,  et  à  pres- 
crire Fexercice  à  Tair  libre. 

CTest  alors  (décembre  1854)  que  le  D**  Neligan  vit,  pour  la  pre- 
mière fois ,  ce  cas  avec  le  D**  Quinan  ;  la  jeune  fille  était  très-amai- 
grie,  excepté  de  la  figure,  nerveuse,  excitable,  hystérique  à  un 
très-haut  degré.  La  teinte  noire  s'était  étendue;  elle  couvrait  pres- 
que en  entier  la  paupière  supérieure  de  l'œil  droit ,  et  en  partie  celle 
de  l'œil  gauche  ;  la  paupière  inférieure  des  deux  yeux  était  complè- 
tement noire,  et  du  côté  droit  la  tache  noire  occupait  la  peau  de 
la  joue. 

La  couleur  était  exactement  celle  qui  serait  produite  par  de  l'en- 
cre de  Chine,  et  donnait  un  éclat  étrange  à  ses  beaux  yeux,  les 
faisant  mieux  ressortir,  on  pourrait  même  dire,  donnant  un  attrait 
de  plus  à  sa  physionomie  déjà  agréable. 

En  examinant  les  taches  noires  avec  une  sorte  de  lentille,  il  était 
de  suite  évident  que  la  teinte  n'était  pas  également  étendue  partout, 
mais  était  disposée  par  petites  taches  sur  la  surface  de  la  peau  ;  les 
petits  points  noirs  correspondant  aux  orifices  des  follicules  sébacés 
qui,  sur  cette  partie  de  la  peau  de  la  face,  sont  extrêmement  nom- 
breux et  très-serrés. 

Le  D'^  Neligan  ne  fit  aucune  tentative  pour  enlever  la  teinte  par 
le  lavage  ;  en  effet ,  quand  il  en  parla  à  la  jeune  fille ,  elle  dit  posi- 
tivement que  rien  ne  la  déciderait  à  s'y  soumettre ,  elle  avait  trop 
souffert  quand  elle  avait  essayé  de  le  faire  elle-même.  La  surface 
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de  la  peau  était  d'une  sensibilité  si  grande,  qu'elle  ne  pouvait  sup- 
porter, sur  cette  partie,  la  plus  délicate  pression  avec  le  doigt. 

Pendant  que  l'observation  précédente  était  sous  presse  (  avril 
ISâô),  le  D''  Néligan  a  eu  occasion  d'examiner  de  nouveau  la  ma* 
ladé  du  D^'Quinan.  Son  état  général  s'était  beaucoup  aggravé,  bien 
que  le  voibissement  de  matière  noire  eût  cessé  à  peu  près ,  et  que  la 
toux  se  fût  améliorée.  La  coloration  noire  s'est  ce|>endant  beaucoup 
étendue  sur  la  face,  occupant  maintenant  les  deux  joues  jusqu'aux 
08  malaires  et  les  ailes  dii  nez;  la  teinte  est  également  plus  fbacée 
sur  le  front,  et,  autour  de  la  couche  noire  des  joues,  se  montre  tllie 
exsudation  de  la  matière  jaune  des  ghndes  sébacéeé,  offrant  préci- 
sément la  même  apparence  que  dans  la  maladie  décrite  sous  le  tldnl 
de  stearrhœa  jflavescenSy  et ,  toutes  les  fois  i{ue  la  matière  sébacée 
a  été  enlevée  par  le  frottement  ou  que  la  partie  sdus-jacente  a  été 
irritée,  les  portions  des  téguments  sur  lesquelles  la  sécrétion  mor- 
bide a  existé  paraissent  être  enflammées,  les  glandes  sébacées  sont 
hypertrophiées  et  leurs  orifices  élargis. 

Obs.  V.  —  Le  professeur  Law  a  communiqué  au  D' Neligan  un 
cas  exactement  semblable  au  précédent,  qu'il  aurait  observé  il  y  a 
environ  douze  ans.  Il  s'agit  d'une  jeune  Irlandaise  qui  aurait  pré- 
senté,  pendant  un  certain  temps,  la  même  coloration  anormale; 
mais,  dans  sa  lettre,  le  professeur  Law  ne  donne  aucun  détail  sur 
Tétat  général,  rëpoque  de  la  disparition  de  la  teinte  noire,  les 
moyens  employés.  Plus  tard  cette  jeune  fille  est  placée  comme 
gouvernante  des  enfants  d'un  médecin  homœopathe,  en  Angleterre. 
Elle  tombe  gravement  malade,  et  d'après  les  symptômes ,  le  méde- 
cin hômœopathe  et  un  de  ses  collègues,  qui  lui  donnent  des  soins, 
craignent  la  formatioii d^ùn phlegmon  utérin.  Sur  ces  entrefaites, 
la  coloration  noire  reparait  autour  des  yeux.  Le  médecin  hômœopa- 
the, ayant  appris  qu'à  son  insu  la  malade,  ayant  plus  de  confiance 
au  traitement  allôpathiqùe,  avait  fait  usage  de  sulfate  de  magnésie 
et  de  séné ,  l'accuse  de  s'être  teint  les  paupières  en  noir.  La  jeune 
fille  devient  l'objet  d'une  foule  de  tracasseries  et  d'accusations  per- 
fides ;  elle  a  recours  au  témoignage  du  professeur  Law  et  de  M.  Henri 
Marsh,  qui  l'avaient  soignée  dans  sa  maladie  précédente,  lorsque  le 
même  phénomène  s'était  produit.  Leur  témoignage  ne  parvient  pas 
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à  désal*iner  k  colëre  da  médecin  hôniœopathe.  t'dbservaf ioh  de  k 
jeilne  trlanddhé  (^ohcordalt,  dit  le  professeur  Law,  jusque  dans  ks 
plus  petite  détails,  avec  celle  du  0^  Nélig^an.Lès  deut  sujets  étaietil: 
hystériques;  chë:^  lès  deut,  la  menstrliàtioii  éiaii  irrégiiliérë ;  une 
matière  colOtànte,  sailâ  dddte  dé  même  natdi^e,  àVàlt  été  égéiémétlt 
rejëtée  par  lès  Vomissements. 

Obs.  YI,  yn,  YIIL  —  Voici  l'analyse  succincte  de  trois  cas  si- 
gnalés à  Brest ,  sur  lesquels  nous  ne  possédons  que  des  renseigne- 
ments incomplets.  Le  premier  dont  nous  ayons  eu  connaissance 
remonte  à  sept  ans;  les  deux  autres,  à  quatre  ans  au  moins.  L'âge 
que  pouraient  avoir  les  jeunes  personnes»  au  moment  de  Tappari- 
tion  de  la  coloration  accidentelle^  varie  de  17  à  30  ans.  Nous  n'a» 
vous  pas  de  renseignements  sur  Tétat  de  santé  antérieur,  qui  esté* 
rieurement  paraissait  normale.  Dans  un  cas  seulement,  il  y  avait 
des  migraines  fréquentes^  des  accidents  hystériques,  de  la  dysmé- 
norrhée«  DeulE  fois  la  teinte  noirfe  s'est  montrée  après  la  birusque 
suppression  de  réooulement  nienstruel  y  causée  une  fois  par  un  re<- 
froidissetnent  des  pieds ,  une  fois  par  une  émotion  vivet 

Dans  un  cas  ^  la  suppression  a  été  suivie  d'aûcidents  sérieux  j  syn^ 
cope  9  céphalalgie  ^  étouffements ,  palpitations  de  cœur.  La  colora- 
tion noire  s'est  manifestée  deux  jours  après  la  suppression  ;  ce  n'é- 
tait d'abord  qu'Une  tache  d'un  brun  nbirfttre  qui  est  devenue  d'un 
beau  noir.  Elle  a  envahi  successivement  les  deux  paupières  infé- 
rieures et  Surtout  les  supérieures  ^  dépassant  la  ligne  supérieure  des 
sourcils.  Des  taches  noires  d'étendue  variable  se  sont  montrées  sur 
différents  points  du  corps.  La  teinte  était  plus  faible  le  matih;  les 
émotions ,  la  fatigue ,  l'élévation  de  la  température,  la  rendaient 
plus  foncée.  Au  boiit  de  deux  ans,  les  règles  ont  reparu;  le  traite- 
ment a  surtout  été  dirigé  en  vue  d'amener  ce  résultat.  La  colora- 
tion noire  a  persisté  même  après  le  mariage  et  plusieurs  coîîches 
heureuses  ;  cependant  une  diminution  notable  a  coïncidé  avec  l'al- 
laitement. Bien  qu'actuellement  la  ihenstruatiOQ  ne  soit  pas  par- 
faite, la  coloration  a  Cependant  beaucoup  ditninué  et  se  réduit  à  un 
cercle  étroit  sur  les  paupières  idférieures  |  plus  foncé  vers  l'angle 
interne  de  l'œih 

Dana  un  autre  cas,  il  a  été  positivenient  constaté  que  la  colora- 
tion est  moins  foncée  le  matin,  qu'elle  diminue  lorsqu'on  essuie  les 
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avec  un  linge,  qui  conserve  évidemment  une  partie  de  la 


matière  colorante;  mais  Fefflorescence  noire  se  reproduit  très-vite. 
Les  mêmes  causes  que  dans  lobservation  précédente  rendent  la 
nuance  plus  foncée.  Le  phénomène  persiste  très-intense,  malgré  le 
mariage ,  une  concbe  heureuse,  et  Tapparence  d'une  santé  par&ite. 
Il  persista  également  dans  le  troisième  cas ,  pendant  Tétat  de  gros- 
sesse. 

Obs.  IX. —  M"^  X ,  charmante  jeune  femme  de  22  ans, 

couturière  à  Brest,  nouvellement  mariée,  a  bien  voulu,  ces  jours-ci, 
nous  donner  des  renseignements  sur  Tapparition  de  la  coloration 
noire  des  paupières  dont  elle  a  été  atteinte ,  mais  qui  n'eiiste  plus 
qu'à  un  degré  très-faible,  relativement  à  ce  qu'elle  était  il  y  a 
quelque  temps.  Elle  est  d'une  bonne  constitution,  a  des  cheveux 
châtains;  le  teint  est  assez  coloré ,  les  lèvres  sont  vermeilles.  L'état 
de  santé  antérieur  n*a  présenté  rien  de  particulier.  Elle  a  été  réglée 
à  17  ans,  les  mois  ont  été  réguliers  pendant  un  an.  Il  y  a  quatre 
ans,  dans  une  partie  de  pèche,  elle  est  entrée  dans  Feau  jusqu'à  la 
ceinture,  pendant  le  flux  menstruel  ;  il  s'en  est  suivi  une  suppres- 
sion brusque  qui  Ta  rendue  fort  malade.  Elle  nous  a  parlé  de  vio- 
lente céphalalgie,  de  palpitations  de  cœur,  d'étouffements,  de 
coliques.  Plusieurs  fois  elle  a  ramené ,  par  les  efforts  de  toux,  des 
caillots  de  sang  noir,  ce  qui  Finquiéta  beaucoup.  Quatre  jours 
après  la  suppression ,  elle  s'est  aperçue  de  Fapparition  de  la  teinte 
noire  des  paupières  inférieures,  qui  a  augmenté  rapidement  d'é- 
tendue et  d'intensité.  La  suppression  des  règles,  qui  a  doré  quatre 
mois ,  a  été  traitée  par  des  purgatifs  répétés ,  des  sangsues  et  des 
pédilaves  sinapisés.  La  menstruation  s'est  rétablie ,  mais  la  colora- 
tion noire  a  persisté  assez  intense  pour  lui  causer  beaucoup  de 
souci;  elle  n'osait  plus  sortir,  tant  elle  excitait  la  curiosité  des  per- 
sonnes qui  la  rencontraient.  Pendant  longtemps  encore,  elle  a 
souffert  à  l'époque  des  règles,  qui  s'annonçaient,  même  huit  jours 
avant ,  par  des  douleurs  de  reins ,  des  coliques ,  de  la  pesanteur  de 
tête,  des  palpitations  de  cœur,  etc.  Dans  l'intervalle,  toutes  les 
fonctions  s'exécutent  bien  ;  il  n'y  a  pas  en  d'amaigrissement. 

La  coloration  noire  était  moins  intense  le  matin;  elle  augmentait 
par  les  émotions,  la  fatigue,  la  chaleur.  Elle  n'a  jamais  remarqué 
si  le  linge  qui  avait  servi  à  laver  le  visage  portait  des  marques 
noires. 
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Un  individu  qui  s*occupe  d'homœopathie,  et  qui  avait  également 
fait  des  prescriptions  à  l'une  des  personnes  qui  avaient  présenté 
avant  elle  le  même  phénomène,  lui  a  conseillé  de  laver,  chaque  ma- 
tin, les  paupières  avec  de  Tabsinthe  (la  liqueur  même  que  Ton 
consomme  dans  les  cafés)  ;  elle  a  vu  la  coloration  diminuer  peu  à 
peu  pendant  qu'elle  faisait  usage  de  ce  topique,  mais  il  ne  fout  pas 
oublier  que  les  règles  avaient  reparu  abondamment. 

Au  moment  où  nous  avons  recueilli  cette  observation ,  la  colora- 
tion a  tellement  diminué,  surtout  du  côté  droit ,  qu'il  n'existe  plus 
qu'une  demi-teinte  noire,  très-douce,  plus  foncée  à  Tangle  interne, 
et  qui  ajoute  un  éclat  tout  particulier  à  ses  yeux.  Les  limites  de  la 
teinte  ombrée  sont  insaisissables  ;  la  santé  est  bonne ,  à  part  quel- 
ques palpitations  de  cœur,  des  migraines,  des  lassitudes,  vers 
Tépoque  des  règles.  Elle  est  probablement  enceinte. 

Obs.  X.  —  Marie  X...,  âgée  de  20  ans  et  denoi,  bonne  d*enfant 
à  Brest ,  d'une  physionomie  très-agréable ,  d'une  bonne  constitu- 
tion, d'un  tempérament  nervoso-sanguin ,  n'a  jamais  eu  d'autre 
maladie  qu'un  ictère  à  l'âge  de  10  ans  ;  son  teint  est  coloré ,  elle  ^ 
les  cheveux  noirs,  et  l'iris  gris-brun.  Cette  jeune  fille  a  toujours  été 
réglée  abondamment  et  régulièrement  depuis  l'âge  de  17  ans; 
seulement,  une  ou  deux  heures  avant  l'établissement  du  flux  mens- 
truel, d'assez  vives  coliques  se  manifestent,  puis  bientôt  après 
disparaissent.  Il  y  a  environ  deux  mois,  sans  cause  appréciable, 
trois  jours  après  la  cessation  des  règles ,  qui  avaient  eu  leur  abon- 
dance habituelle ,  elle  s'aperçoit  de  l'apparition  d'une  teinte  bleue 
sombre  qui  colorait  les  paupières  inférieures  des  deux  yeux  et  rap- 
pelait assez  ce  cercle  qui  se  produit  après  plusieurs  nuits  de  fa- 
tigue ou  d'insomnie  ;  le  jour  suivant ,  la  tache  prend  une  teinte 
beaucoup  plus  foncée,  semblable  à  celle  de  l'encre  de  Chine,  oc- 
cupe non-seulement  les  deux  paupières  inférieures,  mais  déborde 
un  peu  sur  les  joues.  Le  reste  du  visage  conserve  la  coloration  nor- 
male; il  en  est  de  même  des  conjonctives. 

Au  moment  où  l'écoulement  menstruel  allait  cesser,  elle  avait 
seulement  ressenti  de  la  pesanteur  à  la  tôte,  de  l'inappétence,  quel- 
ques nausées;  il  existait  un  peu  de  constipation;  toutes  les  fonc- 
tions, interrogées  avec  soin,  s'exécutent  bien;  l'auscultation  et  la 
percussion  ne  donnent  que  des  résultats  négatifs  ;  le  pouls  est  à 


442  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

80 ,  régulier  ;  la  jeune  fille  dit  seulement  ressentir,  de  temps  à  au- 
tre, depuis  l'âge  de  Is  ans,  quelques  palpitations  ^e  cœur  de  très- 
courte  durée.  Les  urines  ne  présentent  aucun  chân|g;ement  apparent 
dans  leur  qualité  ou  leur  quantité. 

U  n'existe  pas  de  sensibilité  anormale  des  paupières  ;  elles  sont 
trës-douces  au  toucher,  comme  satinées.  La  coloration  devient  pluà 
intense  par  les  temps  chauds,  pendant  les  efforts,  les  émotions,  à  la 
suite  de  fatigue  ;  elle  persiste  pendant  la  nuit;  cependant  elle  pa- 
rait un  peu  diminuée  le  matin ,  à  l'heure  du  lever,  mais  elle  de- 
vient bientôt  ce  qu'elle  sera  le  reste  de  la  journée. 

Examinée  à  la  loupe,  la  tache  noire  présente  les  caractères  sui- 
vants :  la  matière  colorante  n'est  pas  également  étendue  partout, 
elle  est  surtout  accumulée  dans  les  sillons  aréolaires;  lès  {)Iis  de 
ces  voiles  membraneux  sont  le  siégé  de  dépôts  très-marqués  ;  on 
dirait  que  la  jeune  fille  a  passé  quelque  temps  dans  une  atmosphère 
chargée  de  poussière  de  cliarbon,  qti*elle  s'est  lavé  le  visage,  à 
Texception  des  paupières  inférieures.  La  cotoratioh  est  due  à  une 
multitude  de  petits  grams  noirs  déposés  comme  une  efflorescénce  à 
la  surface  de  la  peau  ;  en  essuyant  les  j)arlies  colorées  anormale- 
ment avec  un  linge  blanc ,  le  linge  est  noirci;  mais  on  ne  parvient, 
ni  par  ce  moyen  ni  par  le  lavage ,  à  rendre  aux  téguments  leur 
coloration  ordinaire  :  la  nuance  est  seulement  affaiblie  et  ne  tarde 
pas  à  reparaître  aussi  foncée  qu^avant. 

Gommé  il  n'existait  aucun  autre  trouble  qu'une  constipation 

■         I  I  * 

assez  récetite,  et  qu'il  était  rationnel  de  penser  à  l'usage  de  révulsifs 
sur  le  tube  digestif,  deux  purgatifs  furent  administrés  à  peu  de 
jours  d'intervalle;  ils  n'amenèrent  aucun  changement  dans  la  co- 
loration accidentelle. 

Il  y  a  dix  ou  douze  jours,  le  flux  menstruel  a  paru  k  l'époque  or- 
dinaire, l'écoulement  n'a  été  ni  plus  ni  moins  abondant  que  le  mois 
précédent;  pendant  sa  durée,  on  fa'a  remarqué  aucune  modifica- 
tion sensible  des  taches  noires. 

La  jeune  fille  dit  que  non-seulétneht  sa  santé  est  excellente,  mais 
encore  que  son  appétit  a  augmenta  ;  elle  est  seulement  contrariée 
d'être  remarquée  par  les  personnes  qui  la  réncohtî'ent,  ce  singu- 
lier phénomène  se  voyant  de  loin. 

Nous  avons  cru  devoir  rapprocher  l'observation  du  D**  Billard 
des  observations  anglaises  et  des  nôtres.  En  effet,  la  jeune  fille  qui 
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en  est  le  sujet  oÏTrait  une  coloration  anormale  de  la  peau ,  en  bleu , 
il  est  vrai;  mais  la  couleur  des  cheveux,  le  degré  de  finesse  de  là 
péàtt ,  n'ëtant  pas  indiqués,  on  petit  admettre  qîië  là  différence  de 
teidte  teriâit  9  cJ^^'q'^^  cdiiditidn  spéciale  et  accessoire.  D'ailleurs, 
daus  \ék  iiitfé^  éài ,  oii  Signalé  Une  teinte  d^uh  blëu-ridir;  pliis  du 
ili6in$  i^unc^è,  et  daiis  ceux  que  lioùs  avdiis  pu  observer,  plusieurs 
i^ois  là  coloration  tirait  vers  lé  Meii  â  certaines  époques  :  cette  dif- 
férence dé  iliiance  ne  nous  parait  donc  àvoiir  qu'une  faible  valeur. 
La  dissémination  dés  taches  sur  des  points  de  \i  peau  autres  que 
les  paupières  riotis  avait  d*abord  arrêté  ;  mais  cette  objection  ne 
pouvait  plus  être  soulevée  du  moment  que  les  joues,  la  peau  du 
frbiit ,  celle  des  narines,  en  étaient  aussi  le  siège,  comme  l^atteste 
l'observation  recueillie  par  le  D^'Neligan,  et  comme  nous  l'avbns 
noté  hous-même  pour  le  front  et  les  joues.  Nous  avons  positive- 
ment constaté  que  lé  linge  est  taché  par  la  matière  colorante, 
comme  Ta  signalé  le  D^  Billard.  Chez  sa  jeune  fille ,  comme  chez 
les  personnes  que  nous  avons  pu  observer,  les  taches  deviennent 
plus  foncées  sous  Tirifluence  de  la  chaleur,  des  efforts,  des  émo- 
tions, toutes  les  fois  enfin  qu'il  se  produit  momentanément  une 
congestion  légère  vers  la  tête  ;  elle  a  présenté  également  de  U 
toux,  des  palpitations  de  cœur  ;  elle  a  rejeté  du  sang  et  de  la  ma- 
tière colorante  par  Texpectoratlon  et  le  vomissenient. 

Nous  comprenons  fort  bien  que  le  t)**  billard  n'ait  t)as  rafiporté 
cette  coloration  anormale  à  une  déviation  de  la  menstruation, 
puisqu'il  n'avait  devant  lui  qu'un  seul  sujet  chez  lequel  les  règles 
continuaient  à  suivre  leur  cours  ;  cependant  il  a  noté  égalenient,  à 
l'approche  dli  flux  menstruel,  des  étouffements,  des  palpitations 
de  cœur,  l'exacerbation  de  la  toux,  le  vomissement  de  sang,  qui 
amenait  du  soulagement  et  faisait  disparaître  en  partie  la  colora- 
tion bleue.  Il  a  été  surtout  frappé  par  la  suppression  de  l'urine,  si 
remarquable  dans  sou  observation ,  et  que  nous  ne  retrouvons  dans 
aucune  autre.  N'oublions  pas  de  noter  une  circonstance  également 
unique ,  la  variabilité  de  siège  de  la  coloration  anormale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  analogies  nous  ont  paru  de  beaucoup 
l'emporter,  et  nous  espérons  que  la  discussion  des  questions  qui 
surgissent  de  l'étude  comparée  de  ces  dix  faits  légitimera  ce  rap- 
prochement. 

L'apparition  de  cette  coloration  morbide  uniquement  chez  des 
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femmes,  pendant  la  période  d'activité  de  Tutérus,  est  tout  d'abord 
une  raison  puissante  pour  en  chercher  le  point  de  .départ  dans  une 
lésion  des  fonctions  de  cet  organe.  Cette  présomption  se  trouve 
confirmée  par  la  coïncidence  de  Taménorrhée  ou  de  la  dysmé- 
norrhée précédant  ou  accompagnant,  au  moins  huit  fois  sur  dix  cas, 
la  manifestation  des  taches.  Nous  disons  seulement  huit  fois,  parce 
que  nous  manquons  de  renseignement  sur  Fétat  de  la  menstruation 
dans  un  de  ceux  que  nous  avons  signalés.  Mais ,  l'aménorrhée  eût- 
elle  constamment  présidé  au  début ,  nous  serions  encore  obligé  de 
reconnaître  qu'il  resterait  une  profonde  obscurité  sur  la  cause  pro- 
chaine du  phénomène  que  nous  étudions,  puisqu'il  a  persisté  avec 
toute  son  intensité  après  le  retour  des  règles  à  leur  état  normal, 
et  qu'autant  il  est  commun  de  rencontrer  dans  la  pratique  des  cas 
de  suppression  de  règles,  autant  il  est  rare  de  trouver  des  exemples 
de  cette  coloration  noire  de  la  peau.  Nous  voyons  enfin  la  jeune 
fille  qui  fait  le  sujet  de  la  dernière  observation  offrir  les  taches 
aussi  marquées  qu'elles  le  furent  chez  aucune  des  neuf  autres  jeunes 
personnes,  bien  que  le  flux  menstruel  ne  paraisse  avoir  subi  aucune 
modification.  Si  donc  cette  anomalie  peut  être  regardée  comme  un 
phénomène  supplémentaire  dans  quelques  cas  et  complémentaire 
dans  d'autres  de  la  menstruation  déviée j  il  y  a  cependant  quelque 
chose  de  plus,  il  y  a  une  inconnue  que  nous  ne  nous  chargeons  pas 
de  dégager  pour  le  moment. 

Gomme  cela  a  été  signalé  souvent  pour  l'aménorrhée  ou  la  dys- 
ménorrhée, nous  voyons  apparaître  en  même  temps,  au  moins 
dans  quatre  cas ,  des  vomissements  ou  des  crachements  de  sang 
qui  amenaient  du  soulagement  en  suppléant  aux  règles  arrêtées 
ou  disparaissaient  après  le  rétablissement  des  fonctions  de  Tu- 
térus. 

En  concluant  à  la  relation  intime  de  la  coloration  anormale  avec 
la  menstruation,  nous  sommes  jusque-là  complètement  d'accord 
avec  les  observateurs  irlandais.  Nous  ne  doutons  pas  que  le  D"  Bil- 
lard ,  s'il  eût  eu  connaissance  des  autres  observations,  n'eût  par- 
tagé notre  opinion,  au  lieu  d'admettre,  comme  point  de  départ, 
une  altération  de  la  transpiration ,  ne  tenant  ainsi  compte  de  l'hé- 
matémèse  et  des  autres  signes  de  dysménorrhée.  Pour  nous,  la 
peau  n'est  que  le  lieu  d'élection  de  la  manifestation  morbide,  au 
même  titre  que  la  muqueuse  des  bronches  ou  de  l'estomac. 
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La  coloration  peut  exister  seule,  plus  ou  moins  localisée  sur  une 
\ariable  étendue  de  la  peau,  ou  être  accompagnée  d^hémorrhagies 
et  même  d'exsudation  de  matière  colorante  par  la  surface  des  mu- 
queuses. Laissons  de  côté,  pour  le  moment,  Thémorrhagie,  accident 
parfaitement  connu,  pour  ne  nous  occuper  que  de  la  coloration  en 
noir  ou  en  bleu.  A  quoi  est-elle  due? 

Il  est  inutile  de  nous  arrêter  longtemps  à  prouver  que  ce  ne  peut 
être  une  ecchymose.  Une  ecchymose  ne  laisse  pas  transsuder  de  ma- 
tière colorante,  visible  à  la  loupe,  et  susceptible  de  se  déposer  sur 
un  linge;  une  fois  produite,  elle  persiste  plus  ou  moins  de  temps 
jusqu'à  sa  résorption,  en  passant  par  des  phases  de  coloration  bien 
connues.  Une  suffusion  sanguine  des  paupières,  assez  forte  pour 
produire  une  coloration  aussi  intense,  s'accompagnerait  d'un  gon- 
flement appréciable,  et  il  n'en  existe  pas.  L'eéchymose  n'obéit  plus 
aux  lois  de  kt  circulation  :  c'est  un  produit  mort,  qui  peut  être  repris 
par  Tabsorptiouj  tandis  que  nos  taches  subissent  des  changements 
rapides  de  nuances;  enfin  elle  ne  persiste  pas  pendant  six  ans  ! 

Il  y  a  certainement  formation  d&  matière  colorante  qui  se  dépose 
à  la  sûrfacedeVépiderme  sous  forme  d'efflorescenceetpeut  y  être 
recueillie;  aussi  ne  nous  servons-nous  pas  du  mot /^/g^z/i^/?^  pour  la 
désigner,  attendu  que  les  cellules  pigmentaires  sont  sous  la  couche 
de  Malpighi,et  que  nous  ne  savons  quel  rapport  établir  entre  cette 
formation  pathologique  et  la  formation  pigmentaire  normale ,  en 
admettant  même,  avec  M.  Flourens,  que  cette  dernière  eut  lieu  sur 
toute  la  surface  cutanée,  aussi  bien  chez  le  blanc  que  chez  le  nègre. 
En  toutcas,  il  faudrait  supposer  une  hypersécrétion  pour  qu'elle  pût 
être  ainsi  accumulée  et  reconnue  facilement  dans  les  vomissements. 
Où  se  forment  ces  granulations  de  matière  colorante,  quels  sont  les 
orifices  de  la  peau  qui  leur  donnent  passage?  Des  observations  mi- 
croscopiques pourront  seules  résoudre  complètement  ces  questions; 
mais  en  attendant,  nousi,essaierons  pourtant  de  réfuter  l'opinion  du 
D**  Neligan,  que  nous  ne  pouvons  partager. 

a  En  examinant,  dit-il,  les  taches  noires  à  l'aide  d'une  puissante 
lentille,  il  était  de  suite  évident  que  la  teinte  n*était  pas  également 
répandue  partout,  mais  était  répartie  par  petites  taches  sur  la  sur- 
face de  la  peau  ;  les  petits  points  noirs  correspondent  aux  orifices 
des  follicules  sébacés,  qui,  sur  cette  partie  de  la  face,  sont  extrême- 
ment nombreux  et  très-unis,  v 
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U  P' Wdig^ ,  ep  lie  pariant  qpe  d»  ptvpiifcs,  oiiMîe  que,  chez 
b  jeaqe  fille  qa'jl  a  ob^^ée,  1^  ooloratiim.  s'est  plos  ffrd  beau- 
OMip  |»liu  ^1^94»^  fPr  l«  Çk^»  8>8»|ii  les  deipx  jffpcs,  jusqu'au- 
Cessons  des  osm^laîics,  et  les  i^eui  ^les.doiiez,  et  sf,  ooDune 
nous  respirons,  pD  fuffiict  l'apologie  que  qoos  afoos  ilalillp  entre 
robseiratkm  da  D' Billard  et  les  luHies,  îi  pe  s>giraU  plps  seple- 
ment  de  la  peaa  de  la  bee,  mais  à  peii  près  de  celle  de  tous  les 
points  de  la  partie  antérieure  dn  tronc  et  des  membres.  Et  d'ailleurs, 
la  eolonition  se  fftt-elle  {ofcalisée  eiapteipent  aux  panpièi?s,  naos 
ne  crofoqs  pas  qae  la  disposition  d^s  glandes  séliacées  f?ndit 
compte  de  eelle  des  granalatioqs  de  matière  colorante-  £q  effet, 
d'après  M.  SaM>ey,  «les  glandes  sébacées  des  paupijfcres  sont  pea 
nombreuses  et  rudim^nUiires  ;  elles  s'ouvrent  dans  ks  follicules 
pileiii^,  près  de  leur  emboochore»  (1). 

Cette  apparence  pointillée  est  d'une  grande  importance  poor  le 
jy  Hfeligan,  puisqu'elle  Ipi  a  suffi  pour  porter  une  conclusion  sur 
la  natiiiEc  de  la  maladie.  ^Je  peqse,  dit-il,  comme  cela  arrive  frér 
qiiemment  chez  les  femmes  dont  la  menstruation  est  troublée,  que 
}a  sécrétion  des  glandes  sAacées  augmente,  et  que  de  plus,  dans 
çe$  cas  spéciaux ,  elle  est  altérée  par  la  présence  de  la  matière  coio- 
niDt^  do  sfiog.  9  II  range  ainsi  1^  maladie  dont  nous  nous  occppons 
parmi  1^  afiecUons  des  glandes  sébacées,  en  en  foîsant  upe  espèce 
du  genr^  d^rit  par  le  D'  Erasmus  Wiispn  et  par  lui  sons  le  .nom 
de  ^tearrfiœq;  \\  p'y  a  plus  qu'à  lui  ajouter  TépiUiète  spécifique 
de  mgricar^s. 

fipps  ignproDS  jusqu'il  quel  point  se  tfxnive  démontrée  la  rela- 
tion fqtrp  les  fonctions  des  glandes  sébacées  et  les  lésions  de  la 
meqstruation,  ipais  celle  qui  existe  entre  la  sécrétion  pigmentaire 
t\  les  fopctions  de  Tutérps  est  reconnue  depuis  longtemps  :  il  suffit 
de  rjippeler  la  cdlor^tion  de  Taréole  du  mamelon ,  les  tacbes  de 
rousseur,  les  dépôts  de  pigment  sur  le  vendre  pendant  la  grossesse. 
En  admettant  même  uue  hypersécrétion  de  matière  sébacée,  la 
difficulté  n'est  qp^  reculée  ;  pourquoi  prendrait-elle  cette  colo- 
ration apormale  ?  Les  glandes  sébacées  sont  bien  autrement  nom- 
breuses sur  d'autres  poiuts  de  la  face  qu'aux  paupières.  Cest  sur 


(I)  Voy.  Ph.-C  Sappey,  Traité  d'anatomiç  flçHiiiptwÇj^ }.  lU^*J^fi' 
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la  oipitj^  iiffjîpieuire  des  faces  latéraleis  du  nez  qu'elles  ^  m^ptrent 
(sn  gi?n(|  poiq))re  et  trës«fléye|pppées. 

Nqu3  tropvQDS  pne  autre  objec^ipp  à  cette  pianiière  de  voir  (|ans 
la  mol|ilit0  ^e  la  poloratiop  apprpiale,  qui  0tait  telle,  cbei  la  jeupe 
&\e  Qbservée  par  le  P**  Billard,  que  |p$  tacbes  cbanp[efiiept  de  placp 
fi^m  Tespapp  d'pnjour.  Gbe^  les  persoppcs  qn^  pousayons  examipées, 
nous  {ivoQS  poté  des  cli^apgeiqppt^  de  ppancpç  f rës-iparqpés  et  très- 
prqmpts.  Si  1^  matière  colorante  étajt  intimeipent  ipélangée  ^vec 
la  sécrétiop  4^  glandes  sébacées,  |1  ne  pourrait  eu  être  ^ipsi.  pour 
npos  m  repdre  cpqapte ,  nous  sommes  pprt^  à  a4RÇt^re  une  dispo- 
3ition  spécjj^lje  de  la  yascularisaMon  superficielle,  qui  entrerait 
cpmfpe  élément  ^e  cp  phénomèpe  cqpipl.exe  et  le  relierait  à  la  cir- 
calat|pp  ^énér^le. 

Si  pqps  r^fuson^  topte  pj|rtipipa0qn*au:(  glande  sébacées,  ad- 
.mettrqps-npus  |Hntpryep|;ion  4es  glandes  spdorifëres  P  Nous  y  con- 
sentirions assez  volontiers,  mais  nous  croyons  plus  prpdent  de  ne 
MS  D«us  prpnopcer  ;  l)iep  des  qbjectioos  se  pjrésentpnt  ^ussi  à  leur 
égfard. 

Toq^f[)|S  nous  croyop§  pouvpif*  ayancef  que  ce  n'est  pas  seule- 
mept  pnp  mal^dije  de  la  p^^u ,  qpe  p'^st  pne  maqifestation  d'pne 
peftprb^tipp  g^nérsf|e  ^  )isi(}pelie  prepnent  part  la  circulation  et 
rbéipatose;  p}lea  son  siège  à  1^  surfacp  de  I9  peau,  ipais  elle  pept 
l'avoir  çn  piépin  temps  .à  la  surface  des  pinqueuses  de  Testomac  ou 
4e$  brpqpbes. 

La  peaq  de  la  face  a  paru  jusqu'à  présent  être  le  sijfge  de  prédi- 
lectippde  1^  matière  colorante,  qui  s'est  surtout  déposée  à  1^  surface 
des  paupi^rps  infériepres  ;  ni^is  elle  pept  sp  présenter  sur  d'autres 
poin^  ^e  la  face  et  ipème  du  cprps.  Les  syinpathies  qui,  de  tout 
temps,  ont  été  signalées  entre  les  yeux  et  les  organes  génitaux,  la 
délicatesse  4.e  tissa  ((p  voile  membranepx  des  paupières,  rendent 
compte,  en  paftjp,  de  ce  lieu  d'élection. 

^o^^  n'^ypps  pas  la  ppétentiop  de  poser  des  conclusions ,  nous 
sûipp^^tpps  spulpment  nos  idéps  à  l'appréciation  de  ceux  de  nos  con^ 
frères  qpi  furqpt  l'occasion  d'observer  de  nouveaux  cas  de  cette 
ipalaflip  pncprp  si  peu  étpdiée. 

Dans  l'état  actuel  de  la  sciepce  sur  ce  sujet,  conyient-il  de  lui 
dponer  une  dépomination?  INous  pensons  que  le  moment  n'est  pas 
encore  venu. 
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Arant  d^avoir  pris  coonaissaDce  do  travail  do  tf  Neiigau,  et  d'a- 
voir rapproché  Tobservation  du  V  Billard ,  noos  avioos  composé  le 
mot  bléplèaro-méUjmose;  il  se  présentait  natorellement.  Cette  dé- 
DominatioQ  paraissait  assez  satisfaisante;  elle  caractérisait  bien  le 
phénomène  principal ,  la  coloration,  et  ne  préjugeait  pas  trop  sor 
sa  nature  ;  mais  elle  doit  être  rejetée  dn  moment  on  d^antres  points 
de  la  pean  que  les  paupières  peuvent  en  être  le  siège.  Il  doit  en 
être  ainsi ,  à  pins  fwte  raison ,  do  mot  blépharo-melœna,  pro- 
posé par  le  professeur  Law,  qoi  veot  dire  hémorrfaagie  ou  suffu- 
sion  sanguine  se  produisant  par  les  paupières.  La  dénomination  dn 
D'  Billard,  cyanopatMe  cutcuiée,  ne  convient  pas  non  plus  ;  eUe 
rappelle  la  cyanose,  qui  est  on  phénomène  d'une  tout  antre  nature, 
et  qoi  n'est  pas  dû  à  la  présence  d'une  matière  colorante.  Nous  re- 
gardons comme  peu  important  que  la  teinte  soit  bleue  ou  noire  ; 
du  bleu  foncé  an  noir  bleuâtre,  il  n'y  a  qu'une  nuance.  Par  Tépi- 
thète  cutanée  enfin,  on  localise  l'affection  an  système  tégnmen- 
taîre.  La  qualification  du  D"*  Neligan,  stearrhœa  mgricans\êcou'' 
lement  de  matière  grasse  noircissante),  nous  parait  la  moins 
heureuse  de  tontes;  noos  n'admettons  pas  avec  lui  qu'une  nou- 
velle dénomination  $oit  nécessaire,  c  Notre  maladie,  dit-il,  peut 
prendre  place  parmi  les  affections  des  glandes  sébacées  dn  genre 
stearriuea  ;  il  n'y  a  qn^à  la  distinguer,  par  Tépithète  spécifique,  /u- 
gricans,  de  la  stearrhœa  flavescens,  que  j'ai  décrite  dans  mon 
.traité  des  maladies  de  la  peau»  (p.  277).  La  jeune  fille  qu'U  a  ob- 
servée avec  le  D' Quinan  présentait,  an  moment  de  l'impression 
de  son  travafl ,  sor  le  front  et  sur  les  limites  de  la  teinte  noire  des 
joues,  une  exsudation  de  matière  jaune  des  glandes  sébacées,  qoi 
avait  pris  la  même  apparence  que  celle  qoi  caractérise  la  stearrhœa 
flavescens. 

Noos  avouons  ne  pas  connaître  cette  dernière  maladie;  mais, 
qooî  qu'il  en  soit,  noos  ne  poovons  admettre  que  la  matière  colo- 
rante soit  mélangée  à  la  matière  sébacée;  nous  le  répétons,  nous 
serions  plus  disposé  à  regarder  les  orifices  des  glandes  sudorifëres 
comme  loi  donnant  passage.  Nous  n'avons  observé  aucone  aug- 
mentation de  la  sécrétion  sébacée  de  la  peao  de  la  face  des  jeones 
personnes  que  nous  avons  observées;  à  part  les  taches  noires,  le 
teint  est  très-pur.  Une  seule  offre  des  taches  de  rousseur  en  assez 
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grande  quaatité ,  taches  qui  sout  dues  elles-mêmes  à  des  dépôts  de 
matière  pigmentaire. 

Nous  croyons  donc  qu'il  est  prudent  de  se  borner  k  désigner  par 
une  périphrase  le  phénomène  morbide,  objet  de  cette  étude,  en  at- 
tendant quli  soit  mieux  connu  dans  son  essence.  De  cette  manière, 
on  s'entendra  tout  aussi  bien,  et  on  évitera  de  créer  prématurément 
des  dénomination  destinées  à  être  abandonnées.  La  pathologie  est 
déjà  asse^  encombrée  par  la  synonymie . 

Étiohgie.'^  On  ne  peut  nous  demander  de  tracer,  avec  les  dix 
faits  que  nous  possédons ,  et  dont  plusieurs  manquent  de  détails , 
une  monographie  complète  de  cette  curieuse  maladie  ;  tout  ce  que 
nous  pouvons  faire ,  c'est  de  rapprocher,  pour  être  utilisés  ulté- 
rieurement, les  points  qui  sont  communs  aux  différentes  obser- 
vations. 

La  coloration  anormale  s'est  montrée  chez  des  personnes  âgées 
de  16  à  22  ans;  deux  fois  elle  a^té  signalée  à  16  ans ,  avant  l'ap- 
parition du  flux  menstruel;  dans  tous  les  cas,  avant  le  mariage.  L'a- 
ménorrhée ou  la  dysménorrhée  existaient  huit  fois,  sur  neuf  cas 
où  l'état  de  la  menstruation  a  été  connu.  Une  seule  fois ,  cette  fonc- 
tioD  n'a  paru  être  nullement  modifiée  ;  trois  fois  on  a  noté  une  sup- 
pfession  brusque,  causée  deux  fois  par  un  refroidissement,  une  fois 
par  une  vive  émotion.  Neuf  cas  se  sont  offerts  dans  des  villes  si- 
tuées près  de  la  mer,  cinq  dans  la  ville  de  Brest  seulement.  Est-ce 
là  une  simple  coïncidence?  Tinfluence  de  l'atmosphère  maritime  y 
entre-t-elle  pour  quelque  chose?  C'est  ce  que  nous  ignorons.  Rien 
n^a  été  noté  relativement  à  la  profession,  aux  habitudes.  Chez  deux 
personnes,  les  cheveux  sont  blonds. 

Symptômes,  —  La  maladie  peut  consister  seulement  en  une  co- 
loration noire  ou  d'un  bleu  foncé,  dont  les  nuances  varient  du 
reste,  limitée  à  la  surface  des  paupières  inférieures  des  deux  yeux, 
mais  pouvant  s'étendre  à  d'autres  points  de  la  face  et  même  de  la 
surface  du  corps.  Elle  peut  exister  indépendamment  de  tout  autre 
trouble  appréciable  de  la  santé ,  ou  être  précédée  et  accompagnée 
des  signes  .ordinaires  de  l'aménorrhée  ou  de  la  dysménorrhée,  et 
particulièrement  de  vomissements  ou  de  crachats  contenant  du  sang 
noir  en  caillots  pu  de  la  matière  colorante. 

X.  29 
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Marche,  durée,  l^rimiMi/foii. ^ OïdiBairement  rinvarioD  ett 
prompte ,  seolement  la  coloration  n'atteint  une  certaine  itolenslté 
qu'au  bout  de  qttri^ues  jours  \  une  fois  produite,  elle  il  persisté 
plus  eu  moins  de  temps.  La  durée  Ifl  plus  ooarte  a  été  de  trMs  mois; 
dans  un  cas,  le  phétiômèiie  de  la  eoldratitin  persiste  depuis  sept 
ans.  Tantôt  la  disparition  a  eoïnoîdé  ârec  le  rétàblissenient  de  la 
èatité  générale;  dans  le  plus  grand  notnlwe  de  eas^  les  tachés  se 
sont  maintenues  malgré  le  retour  des  règles,  l'état  de  mariage, 
racconchement  :  seulement  il  y  a  eu  des  changements  dans  la 
nuance  ou  TintenSité  de  la  coloration:  Uilfe  fois  Tallaitehient  aurait 
eu  une  influence  très*fii¥orable  ;  dans  un  cas  ^  le  siège  Variait  très- 
fecilement.  La  disparition ,  lorsqu'elle  à  eu  lieu ,  s'est  laite  d'une 
manière  graduelle. 

Diagnostic.  —  La  localisation  plus  ou  moins  limitée  de  la  colo* 
ration  accidentelle ,  la  blancheur  du  reste  de  la  surface  cutanée ,  la 
rougeur  franche  des  lèvres  et  des  muqueuses ,  suffiront  pour  écar- 
ter de  suite  Tidée  de  cyanose.  La  pureté  de  la  conjonctive  oculaire, 
Tabsence  de  tuméfaction,  la  différence  de  teinte  surtout  sur  les 
limites  des  taches,  reulèvement  de  la  matière  cobrante  au  moyeu 
d'un  linge  blanc  promené  légèrement  i  la  surface^  serviront,  au 
besoin,  pour  ne  pas  confondre  nos  taches  avec  des  ecchymoses ^ 
même  sans  recourir  à  une  lentille. 

Quand  la  coloration  accidentelle  est  uu  peu  inteni^e ,  il  suffit  de 
l'avoir  remarquée  une  fois  pour  la  reconnaître  de  loin.  C'est  seu- 
lement au  début  9  ou  lorsque  le  phénomène  est  sur  le  point  de 
disparaître,  qu'on  pourrait  le  confondre,  s'il  a  son  siège  sur  les 
paupières,  avec  ce  que  Ton  appelle  X^état  cerné  des  yeux. 

Pronostic,  —  Jusqu'à  présent  le  pronostic  parait  intimement 
Hé  an  degré  de  lésion  de  la  menstruatlmi  et  àfai  dttféretits  trou- 
bles qui  en  sout  les  couséqiïénces.  Si  la  santé  est  tout  à  feit  bonne 
d'afilleurs ,  la  coloration  accidentelle  n'est  alors  que  désagréable, 
par  suite  de  la  curiosité  importune  dont  les  jeunes  personnes  qui 
en  sont  atteintes  peuvent  devenir  robjet.  (jCS  tâches  peuvent  éga- 
lement porter  préjudice  à  la  beauté  de  la  physionomie ,  et ,  pour 
cette  raison,  devenir  là  cause  d'un  prdfolidi  èhagtih,  ee  qui 
ne  patratt  être  arrivé  chez  aucune  des  personnes  iiue  nous  avons 
observées,  au  moins  pendant  longtemps.  Eh  t)résènce  d'uu  cas  d'à- 
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ipéiOrehée  bu  de  dysménorrhée,  s'abcompogiiMl  dâtooi'^idniCfaïaw 
téntaf  ou  d'hémoptysie,  l'apparitieii  des  lacbeâ  eotoréei  potirtaW 
modifier  heureusement  le  pronostic,  en  écartant  Fidéè  êf^tlédAëlÊ 
organique  grave,  si  toutefois  Tauscultation  ne  donnait  que  des 
sfgB^  négâtlK; 

» 

ThattemenL  —  S'il  existé  des  troubles  de  là  menstruation ,  rin- 
dicaiioâ  est  évidente  ;  tous  ie$  efibrts  doivent  téddré  â  ra j)pe1er  le 
flux  menstruel ,  le  régulariser,  et  lui  rendre  son  abondance  ordi« 
naire ,  tout  en  maintenant  les  forées  et  (Combattant  fêtât  anéinique, 
sUl  existe.  On  peut  espérer,  ainsi  que  cela  a  été  observé  deux  fois 
au  moins^  voir  disparaître  tes  técbes  plus  On  môihs  râpidéhient,  ou 
lenr  coloration  devenir  moins  intense; 

Avec  lelKMeigan,  noo&  ii*attaehOB9  aMotie  Valenrïtix  û)fpli^* 
eatioûs  topiques,  qui  peuvent  même  ètt*eiinislMes.  H  y  ànrait  lîeii 
seulement  de  rechercher  quel  serait  le  liquide  inoffensif  qiri  étiiè«' 
verait ,  en  pllus  grande  quantité ,  refflorescence  noire.  Lé  IF  Bil- 
lard avait  domié  ta  préfiéreQce  à  Thulle  d'olive,  mais  ee  b'esrtlâ 
qu'un  mofeti  paiHatif.  Mr  suite  dlnductions  dhimiqùeé  et  de  Yo^W 
nlein  qu'Ai  :»'était  formée  de  lai  natlirë  de  la  maladie,  11  atiiit  ét6  con- 
duit, à  administrer  k  bicarbbnate  de  soude  à  Pintérieur.  Ce  médi- 
cament aurait  paru  amener  un  bon  Résultat  ;  peut-être  n'était-ce 
qb'one  fcimple  eotncidence.  D'attieOrs  il  existait,  cheî  la  jeUtie  fille 
obaérvéè  péP  te  0^  Billard ,  des  accidents  du  côté  de  la  sécrétion 
nritiaire,  qui  ne  se  sont  montrés  chez  aucune  autrei 

MaHi  dans  Tétat  d'obscurité  profonde  qui  entoure  la  cause  et  lé 
sié^e  da  là  forniatioû  anorihàle  de  matière  colorante,  si  àûcad 
trouble  ne  se  manifeste  dans  aucune  fonction  de  récôûomie,  coromié 
chez  M  jënne  fille  de  l'observation  10,  que  noua  avons  pu  étudier 
avec  le  j^ltts  de  loiii ,  la  premifii^  indtcafien  est,  à  notre  avi^ ,  dô 
ne  pas  nuire  et  d'attendre.  CTeftt  ce  que  nous  avons  hit,  d^àutaht 
ptué  volofltiers  que  cette  jeune  fille  j  d'un  heureux  caractère,  en  i 
pris  gaiement  â(m  pat*ti.  * 

Notre  but  serait  atteint ,  û  ce  travail ,  tout  impar&it  qu'il  soit , 
suscitait  de  nouvelles  études  qui  viendraient  tracer  des  indicatioris 
th^apeutiques  d'après  des  données  positives,  ce  qu'il  nous  est  im- 
possible de  faire  actueUement.  En  attendant,  nous  continuerons  à 
suivre  la  marchô.de  fai  eolunition  aocidenielle  dans  kt  deux  cas  lîui 
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vfsuteafhhîen  se  sonoieUre  à  notre  observation,  et,  s'il  y  a  liea, 
Qotis  ferons  eoàraitre  ces  détails ,  qui  poarraient  servir  à  oomfMMtt 
eette  esquisse.' 


H^^^^ 
»**—••■ 
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DES  ÉPANGHEMENTS  DANS  LA  TUNIQUE  VAGINALE,  MÉTASTA- 
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TIQUES  DES  INFLAMMATIONS  DE  L'AARI ÈRE  -  BOUCHE  ;       . 
Par  le  D' AHsMde  YBaiiKVli«,  chirursien  des  hôpitaux» etc; 

Avant  d'entrer  en  ms^tière,  je  dois  dire  que  je  n'attache  qn'one 
importance  secondaire  au  mot  métastaiique,  doot  je  me  sers  «pour 
intituler  les  observations  qui  vont  suivre.  Daos  Télat  de  la  science , 
il  est  impossible  d'expliquer  d'une  manière  satisfaisante  la  relatimi 
qui  existe  entre  certaines  maladies  se  montrant  simultanément  ou 
successivement  dans  des  organes  très-éloignés ,  appartenante  des 
appareils  différents,  et  n^éme  à  deux  systèmes  organiques  distincts. 
L'idée  du  transport  d'une  matière  morbide,  d'une  métastase  dans 
le  sens  rigoureux  du  mot,  est  impossible  à  prouver,  et  j'ad<^e  plei- 
nement, pour  ma  part,  les  judicieuses  critiques  émises  sur  ce  dogme 
antique,  par  M.  le  D*^  Tholozan ,  daps  sa  remarquable  thèse  de 
concours  (1).  Cependant,  comme  on  désigne  généralement  sous  le 
nom  d'orchite  métastatique  les  affections  aiguës  de  la  glande  sémi- 
nale et  de  ses  annexes  qui  accompagnent  certains  gonflements  de  la 
glande  parotide,  j'accepte  le  même  langage,  mais  uniquement 
pour  exprimer  un  fait,  et  non  pour  appuyer  une  doctrine . étioio- 
gique  douteuse. 

Mon  seul  but  en  ce  moment  est  d'appeler  l'attention  sur  un  fait 
nouveau  et  intéressant,  qui  n'a  pas  encore  trouvé  place  dans  la  no- 
sologie. La  première  observation  que  j'ai  recueillie  remonte  à  une 
date  déjà  ancienne  ;  j'ai  souvenir  d'avoir  vu  le  même  foit  mentionné 
4ans  une  observation  perdue  au  milieu  d'une  thèse,  et  dont  il  m'a 
été  impossible  de  retrouver  l'indication  ;  enfin  je  viens  de  recueillir 
un  troisième  cas  bien  concluant.  Je  suis  donc  porté  à  croire  que  les 
épanchements  séreux  de  la  tunique  vaginale,  à  la  suite  d'angine, 


(1)  Df9  yir4to<4»tf#â .  coucoars  ^  Ta^Nisàtioii;  Paris  »  1^7. 
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ne  $OBt  pas  extrêmement  rares,  puisque  je  les  ai  observés  deux  fois 
pour  ma  part.  ^' 

Ob^hyation  r®.  -^  Amygdalite  €àgue,  ép€mchement  eonsidénMe  dans 
la  tunique  vaginale  f  guérisçn  spontanée  et  rapide;  arrêt  dans  le  déuetep^ 
pement  consécutif  du  testicule,  —  Un  enfant  de  12  ans,  d'une  bonne 
constitution  et  ti'ès-aujet  aux  amygdalites,  fut  af teint  de  cette  dernière 
maladie  sans  8ympt<^mes  locaux  ni  généraux  graves.  En  allant  à  la  selle, 
il  s'aperçut  par  hasard  que  le  scrotum  présentait  un  volume  et  une  pe- 
santeur insolites;  le  cAté  droit  était  gonflé,  tendu,  tout  à  fait  indolent 
au  toucher.  Aucune  douleur  spontanée  n'avait  éveillé  l'attention  du 
petit  malade,  qui  n'avoua  rien  à  ses  parents,  mais  qui  jugea  à  propos 
de  prendre  le  lit^  comme  il  le  faisait  lorsque  les  amygdalites  acquéraient 
une  certaine  Intensité.  Pendant  vingt*quatre  heures,  la  tumeur  s'accrut 
encore;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  Tangine,  qui  durait  depuis  trois 
jours,  entrât  en  résolution,  et  Je  gonflement  du  scrotum  en  fit  autant. 
Trois  ou  quatre  Jours  après,  tout  était  rentré  dans  Tétat  normal. 

Plusieurs  angines  survinrent  encore  dans  les  années  suivantes,  et 
chaque  fois  notre  jeune  homme  examinait  scrupuleusement  la  région 
Inférieure;  mais  rien  ne  s'y  montra  depuis.  A  l'époque  de  la  puberté, 
les  parties  génitales  se  développèrent  ;  mais  le  testicule  droit ,  tout  en 
s'accroissant,  resta  mou  et  inférieur  d'un  tiers  au  moins  en  volume  au 
testicule  gauche,  qui  conserva  toujours  depuis  son  excédant  de  dimen- 
sion. Vers  l'âge  de  24  ans,  le  jeune  homme  contracta  une  orchite  blen- 
norrhagique  intense,  qui  porta  précisément  sur  le  testicule  droit. 

J'ai  examiné  récemment  ce  jeune  homme,  qui  est  aujourd'hui  un  mé- 
decin distingué  et  qui  a  été  mon  camarade  d'études  :  la  glande  séminale 
du  côté  où  l'épanchement  a  eu  lieu  y  a  vingt  ans  environ  est  restée 
molle  et  peu  développée  ;  Tépididyme  a  conservé  depuis  l'orchite  un 
noyau  d'induration. 

J'ai  déjà  parlé  de  ce  fait  à  la  Société  de  chirurgie,  mais  à  propos 
de  l'atrophie  du  testicule  succédant  à  une  orchite  survenue  dans  le 
jeune  âge.  Un  adolescent,  présenté  par  M.  Guersant,  présentait 
cette  dernière  particularité  à  un  degré  très-prononcé. 

Obs.  il  —  Le  20  mal  1S57,  est  entré  à  l'hôpital  des  Enfants  un  garçon, 
âgé  de  10  ans ,  couché  â  la  salle  Saint-Gôme,  n**  23.  Il  s'était  présenté  la 
veille  â  la  consultation  avec  une  tuméfaction  considérable,  siégeant 
dans  le  côté  droit  du  scrotum,  et  que  M.  Gibert,  interne  du  service,  re- 
connut aisément  pour  une  hydrocèle  à  la  fluctuation,  la  transparence, 
l'indolence,  etc.  Cette  tumeur  s'est  (iéveloppée  spontanément,  deux  ou 
trois  jours  auparavant,  et  sans  nulle  cause  appréciable.  Jamais  il  n'a- 
vait rien  constaté  de  ce  côté  ;  aucune  violence  extérieui*e  ne  peut  être 
invoquée ,  il  n'existe  ni  hernie  ni  yaricocèle. 


le  2t»  A  la  visite,  l'^aiicfaement  a  noUblemeDt  diminaé  som  Fin- 
fluence  seule  du  repos  dans  la  position  horizontale.  La  veille,  il  y  avait 
seulement  un  peu  de  gêne,  due  à  la  distension  de  la  tuniqne  vaginale  et 
«a.poldtdela-  lumeuff  :  cesayinptéiiies  ont  disparu.  En  interrogaeant  le 
g^aladè,  je  fus  frappé,  à  sa  première  réponse,  du  timbre  voilé  de  sa  pa- 
role ;  ceci  me  mil  immédiatement  sur  la  vote  et  me  âl  soupçonner  une 
'angine*  L^enfant  me  raconta  qu'en  effet,  dix  Joim  auparavant,  il  avait 
M  affèeté  d'un  mal  de  gorge  assez  intense,  avec  gène  de  la  déglutition, 
itération  de  la  voix,  etc.  Six  à  sept  Jours  après  le  début  de  celte  mala^ 
é^Bi  le  gonflement  des  bourses  s*est  montré,  et  les  phénomènes  ont  dis- 
ipara  du  eècé  de  i'arrière^bôuche. 

L'examen  de  cette  cavité  morttre  encore  une  rongeur  vive  de  la  luette, 
Ides  piliers  du  voile  du  palais,  et  de  la  paroi  postérieure  du  phai^tix; 
les  amygdales  participent  à  cette  coloration,  mais  elles  ne  sont  que 
médiocrement  développées;  la  déglutition  n'est  plus  douloureuse,  mais 
Ja  voix  est  encore  nasonnée.  Je  n'ai  pu  savoir  s'il  y  avait  eu  amygdalite 
simple  ou  angine  muqueuse. 

A  peine  s'il  existe,  une  cuillerée  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale  ; 
les  téguments  du  scrotum  sont  flasques,  et  Ton  reconnatt  les  deux  testi'- 
ouïes  indolents  et  9vec  le  volume  qu'ils  doivent  avoir  â  cet  âge.  Je 
prescris,  le  repos  aU  lit  et  rapplication  sur  les  l>ourses  de  cataplasmes 
arrosés  d*eau  blanche. 

Le  lendemain  32,  tout  a  disparu ,  la  rongeur  de  la  gorge  est  presque 
eflaoée,  la  voix  reprend  sa  pureté.  Msumf  le  23. 

Les  deux  feits  que  je  viens  de  rapporte^  présentent  une  grande 
similitude  entre  eux ,  et  aussi  avec  la  marche  de  la  plupart  des  or- 
cbiUs.inéta$tatiqiies  des  oreillons,  l^'êp^ncliement  vient  saps  doub- 
leur, sans  réaction  locale  vive  ;  c'est  pour  cela  que  je  n'ai  point 
adopté  les  dénominatipps  d^orcliite,  vaginalUe,  qui  indiquent  une 
inflammation.  La  disparition  rapide  et  spontanée  du  fluide  ne  com- 
porte guère  davantage  les  expressions  d'Lydrocèle  ou  dliydro- 
pisie,  qui  représentent  toujours  i  Tidée  une  certaine  permanence. 
Je  préfère  dire  simplement  qu'il  y  a  épanchement  séreux,  ce  qui  ne 
préjuge  rien.  Dans  le  premier  c%Sf  U  coïncidence  etistait  entre  luue 
Inflammation  glandulaire  et  rhypèr^écrétion  de  ta  séreuse  ;  dans  le 
second,  j'ignore  si  la  phlegmasie  de  l'amygdale  existait,  ou  si  la 
muqueuse  de  la  gorge  était  seule  affectée.  Dans  le  premier  lait, 
on  pourrait  voir  des  troubles  simultanés  4^ns  deux  glandes, 
l^mygdf^le  et  le  testicule ,  ear  les  bydropisies  sont  parfois  sympto* 
nuitiqijifs  de  lésions  ayant  pour  siège  le  viscère  dont  le  séreuse 
s'emplit  de  liquide  ;  dans  Je  second,  si  l'amygdalite  manqnaityôn 


poiimit  trouver  matière  à  un  ripprûchement  avee  ces  hydarthroses 
que  j'ai  décrites  i  la  suite  de  quelques  dysenteries. 

Mais  en  résumé,  ces  comparaisons  et  ces  interprétations  théoriques 
ne  poufraippt  acquérir  quelque  valeur  qu'en  s'appuyant  surdes  faits; 
plus  noml>reiix.  Je  préfère  appeler  Tattentioa  des  observateurs  auir 
la  coUicidence  que  je  viens  de  mettre  en  lumière,  et  aussi  sur  cette 
atrophie  consécutive  du  testicule ,  si  marquée  dans  la  1**  obser- 
vation. Cette  terminaison  parait  redoutable  après  les  orchites 
survenues  dans  le  premier  dge,  témoip  l'autre  cas  cité  par  M.  Gucpt 
sant* 

Je  terminerai  en  disant  que  j'ai  vu  encore  une  fois  Tépanchement 
dans  la  tuniqne  vaginale  se  produire  brusquement  et  se  résoudre 
aussi  vite  chez  un  enfant  de  14  à  IS  ans  ;  il  en  accusait  des  fati^ue^ 
corporelles  assez  grandes.  Je  ne  sais  ce  qu'il  faut  ea  penser;  mais  je 
remarquai  chez  lui  un  varlcocèle  assez  prononcé  «  et  qui  pouvait 
bien  jouer  un  certain  rèle  dans  la  production  du  liquide. 

Je  pense  qu'il  y  a  là  matière  à  une  étude  assez  intéressante  ;  je  ne 
fais  que  l'ébaucher ,  elle  reste  presque  tout  entière  à  tracer. 


REVUE  CRITIQUE. 


m  LA  GATAtErai; 

Par  le  D'  J.  WMMMmm 

(2*  artîcki  et  fin.  ) 

Les  deut  observations  de  catalepsie  que  nous  avons  pttbliées  dans  un 
article  précédent  sont  assez  intéressantes  par  elles-mêmes,  et  par  leu^ 
comparaison  avec  celles  que  l'on  trouve  dans  les  auteurs  anciens  et  mo- 
dernes, pour  mériter  un  examen  particulier  et  pour  servir  â  éclairer 
plusieurs  points  encore  obscurs  dans  l'histoire  dé  cette  maladie.  La 
première  de  ces  observations,  recueillie  avec  un  soin  tout  particulier 
par  lé  D**  Puel ,  qui  a  consacré  plusieurs  années  â  l'étude  de  la  malade 
qui  en  fait  Tobjet ,  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports.  Elle  est 
d'abord  tout  â  fait  exceptionnelle  par  la  multiplicité  des  accès  qu'a 
présentés  la  malade  pendant  plusieurs  années.  Ces  accès  se  reprodui 
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saîBnt  avec  une  extrême  régularité  et  avaient  tom'oars  les  mêmes  carac- 
tères. Les  fails  qui  méritent  surtout  d*ètre  signalés  dans  ces  accès  sont 
les  suivants  :  la  coulraclion  musculaire  avait  lieu  successivement  et  non 
simultanément  dans  les  divers  muscles  du  corps  :  les  muscles  du  cou  se 
contractaient  les  premiers,  puis  successivement,  et  toujours  dans  le 
même  ordre,  survenait  la  contraction  de  tous  les  autres  muscles  de 
réconomie.  Ceux  des  paupières  se  contractaient  en  dernier  lieu,  et  c'est 
alors  seulement,  lorsque  les  yeux  se  fermaient,  que  la  malade  perJait 
connaissance.  Cette  perte  de  connaissance,  pendant  laquelle  touÀ  les 
muscles  de  la  vie  animale  continuaient  à  rester  dans  Tétat  caractéristi- 
que de  la  catalepsie,  durait  trois  heures  environ.  Mais  ce  qu'il  y  a  de 
plus  curieux  et  ce  qui  rend  cette  observation  tout  à  fait  exceptionnelle , 
c'est  que,  lorsque  la  perte  de  connaissance  venait  à  cesser,  les  muscles 
conservaient  néanmoins  leur  roideur  encore  pendant  assez  longtemps. 

Celte  indépendance  des  symptômes  musculaires  et  des  symptômes  in- 
tellectuels, au  commencement  et  à  la  fin  de  chaque  accès,  est  un  fait 
très-extraordinaire  et  contraire  à  ce  que  Ton  a  constaté  dans  presque 
foutes  les  autres  observations  de  catalepsie,  où  les  troubles  musculaires 
se  produisent  en  même  temps  que  la  perte  de  connaissance  et  disparais- 
sent avec  elle. 

Ce  caractère  particulier  que  nous  offre  cette  observation  dans  les 
accès  abandonnés  à  leur  marche  naturelle ,  nous  le  retrouvons,  d'une 
manière  plus  surprenante  encore ,  lorsque  le  D*"  Puel  eut  découvert 
le  moyen  de  rompre  la  périodicité  des  accès,  et  de  diminuer  leur  durée 
et  leur  intensité,  à  l'aide  de  frictions  manuelles  exercées  sur  les  diverses 
parties  du  corps.  Cette  portion  de  Tobservalion  contient  même  des  faits 
si  extraordinaires  que,  si  l'on  ne  connaissait  toute  la  science  et  toute  la 
bonne  foi  de  cet  honorable  praticien ,  et  si  ces  faits  ne  s'étaient  pas  re- 
nouvelés un  nombre  de  fois  considérable  avec  les  mêmes  caractères, 
on  serait  tenté  de  croire  à  la  simulation.  Nous  voyons,  en  effet,  le 
D**  Puel  faire  cesser  à  volonté  le  spasme  musculaire,  soit  dans  un  seul 
membre  â  la  fois ,  soit  dans  tous  les  muscles  les  uns  après  les  autres , 
à  l'aide  de  simples  frictions  longtemps  continuées.  Enfin ,  ce  qui  est 
plus  étonnant  encore,  nous  voyons  qu'il  lui  suffit  de  toucher  les  pau- 
pières de  la  malade,  non-seulement  pour  lui  faire  ouvrir  les  yeux,  mais 
encore  pour  lui  faire. recouvrer  la  connaissance,  et  cela,  alors  même 
que  le  système  musculaire  tout  entier  continue  â  rester  dans  l'état  cata- 
leptique ,  de  sorte  que  l'auteur  parvient  ainsi  à  faire  assister  la  malade 
â  sa  propre  attaque  de  catalepsie.  Tous  ces  faits,  décrits  avec  le  plus 
grand  soin  dans  l'observation  que  nous  avons  rapportée  précédemment, 
sont  si  singulièrement  exceptionnels,  qu'ils  paraîtraient  presque  in- 
croyables s'ils  n'étaient  racontés  avec  tous  les  détails  scientifiques  né- 
cessaires, qui  ne  permettent  pas  de  douter  de  leur  réalité. 

Eh  bien,  cette  observation ,  si  exceptionnelle  déjà  sous  le  rapport  de 
l'isolement  des  symptômes  intellectuels  et  musculaires,  ne  Test  pas  moins 


SOUS  le  rapport  de  l'état  de  la  sensibilité.  Dans  presque  tous  tes  eas  de 
catalepsie,  en  effet,  la  sensibilité  génér9le  et  spéciale  est  suspendue 
pendant  toute  la  durée  de  l'accès;  ici  au  conU*aire,  loin  d'être  abolie, 
elle  est  exaltée.  Le  moindre  contact  et  le  moindre  bruit  extérieurs  suf- 
fisent pour  provoquer  de  vives  douleurs,  pour  augmenter  la  tension  du 
système  musculaire,  et  pour  provoquer  chez  la  malade  des  grincements 
de  deuts,  des  cris  étouffés,  et  même  (ce  qui  est  enopre  tout  à  fait  con- 
traire à  rimmobililé  habituelle  des  cataleptiques),  quelques  mouvements 
de  déplacement,  comme  pour  fuir  le  contact  pénible  des  objets  exté- 
rieurs. Cette  sensibilité  exagérée  était  même  si  développée  chez  cette 
malade ,  qu'elle  a  empêché  pendant  longtemps  le  D'  Puel  de  constater 
chez  elle  le  signe  caractéristique  de  la  catalepsie;  il  ne  pouvait  la  tou- 
cher sans  provoquer  de  sa  part  une  douleur  si  vive  qu'il  redoutait  de 
lui  faire  subir  cette  expérience. 

Cette  observation  se  différencie  donc  profondément  de  toutes  les 
observations  connues  de  catalepsie ,  sous  le  rapport  de  ses  symptômes 
les  plus  importants,  par  l'existence  possible  des  troubles  muscu- 
laires indépendamment  de  la  perte  de  connaissance,  ainsi  que  par 
Texaltation  de  la  sensibilité.  Si  nous  voulions  pousser  plus  loin  cette 
comparaison ,  que  nous  bornons  à  dessein  à  la  constatation  de  ces  deux 
différences  capitales ,  nous  trouverions  également ,  dans  l'examen  des 
autres  symptômes  secondaire-s,  des  anomalies  nombreufts. 

Si  nous  examinons  au  même  point  de  vue  la  seconde  observation, 
publiée  par  le  professeur  Skoda ,  nous  lui  trouvons  des  caractères  bien 
différents  aussi,  soit  de  l'observation  précédente,  soit  des  faits  de  ca- 
talepsie en  général.  Ce  qui  frappe  surtout,  à  la  lecture  de  cette  seconde 
observation,  indépendamment  de  la  durée  très-longue  et  presque  continue 
de  la  maladie,  c'est  l'état  particulier  dans  lequel  se  trouve  le  système  mus- 
culaire. Le  professeur  Skoda  a  pris  le  soin,  en  effet,  de  faire  remarquer 
qu'à  l'exception  des  sterno-mastoïdiens,  des  muscles  des  mâchoires,  et  des 
extrémités  inférieures  pendant  certaines  recrudescences  de  la  maladie , 
qui  se  trouvaient  dans  un  état  de  vérilable  roideur,  tous  les  muscles  de 
la  vie  auimale  étaient  dans  le  relâchement ,  et  qu'il  n'y  avait  de  con* 
tractés  que  ceux  qui  étaient  nécessaires  pour  maintenir  la  position 
donnée.  C'est  là  un  fait  important  à  noter  pour  l'élude  de  la  catalepsie, 
et  bien  différent  de  ce  qu'on  observe  dans  la  plupart  des  cas,  où  les 
auteurs  constatent  plutôt  la  roideur,  la  rigidité  des  muscles,  que  leur 
état  de  relâchement. 

Un  autre  fait  mé.rite  également  d'être  noté,  sous  le  rapport  du 
système  musculaire ,  c'est  que  l'état  cataleptique  était  moins  prononcé 
aux  membres  inférieurs  qu'aux  membres  supérieurs,  et  que  certaines 
positions  forcées  et  peu  habiluelles  des  extrémités  inférieures  n'étaient 
pas  conservées  indéiiniment.  Enfin  il  est  remarquable  que  dans  les  der* 
niers  mois  de  la  maladie,  alors  que  les  muscles  étaient  encore  dans  l'état 
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calalepfl^e,  la  malade  pouvait  se  tenir  droite  aur  ses  Jamb^,  tt  que 
plus  iAtû  6n  parvint  mèmeà  la  faire  ttiarchef  en  la  poussant  en  avant.  Sous 
le  rapport  delà  sensibilité,  eette  observation  diffère  également  de  la 
précédente,  mais  se  rapproche  de  ta  plupart  des  observations  connues. 
La  sensibilité  est  abolie  d'une  manière  générale  ;  cependant  il  y  a  quel« 
(jues  exceptions â  cette  règle,  puisqu'une  bougie  allumée,  approcliée 
brusquement  du  globe  de  Tœil ,  provoque  le  tremblement  des  pau- 
pières,  et  que  des  odeurs  fortes ,  mises  en  contact  avec  la  membrane  pi- 
tuitaire ,  donnent  lieu  à  de  légers  mouvements ,  à  la  rougeur  des  joues , 
à  la  sécrétion  des  larmes ,  à  Taccélération  du  pouls,  et  à  une  élévation 
de  température  du  corps.  Il  importe  en  outre  de  faire  remarquer  que  les 
aveux  de  la  malade,  après  la  gnérison,  prouvent  que  la  sensibilité,  quoi- 
que généralement  éteinte,  était  en  réalité  moins  complètement  suppri- 
mée que  ne  l'eût  fait  croire  l'observation  directe,  pendant  l'accès. 

Mais  ce  qui  est  également  très-digne  d'attention,  c'est  l'état  de  l'Intel- 
ligence, qui,  par  suite  de  l'absence  de  manifestations,  paraissait  suspen* 
due,  au  moins  pendant  les  premiers  mois  de  l'affection,  et  que  la  con- 
servation des  souvenirs  après  la  guérison  nous  montre  persistant  à  un 
degré  qu'on  n'eût  jamais  supposé  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Ajou- 
tons que  cette  observation  est  encore  remarquable  par  la  longue  persis^ 
tance  de  la  sunpression  de  la  parole,  alors  que  la  connaissance  était 
revenue,  que  n  malade  exprimait  ses  idées  par  signes  et  par  écrit ,  et 
que  les  muscles  ne  conservaient  plus  les  positions  qui  leur  étaient  don- 
nées. Notons  aussi ,  en  terminant ,  le  reft'oidissement  général  du  corps, 
qui  s'est  reproduit  à  plusieurs  reprises ,  et  qui  a  dui*é  une  fois  pendant 
plus  de  quarante-huit  heures. 

Après  avoir  résumé  brièvement  les  caractères  les  plus  saillants  de 
chacune  de  ces  observations ,  si  nous  Cherchons  à  les  comparer  entre 
elles ,  nous  verrons  qu'elles  n'offrent  pas  de  nombreux  points  de  con- 
tact. Elles  ne  se  ressemblent,  en  quelque  sorte,  que  par  le  symptôme 
considéré  par  les  auteurs  comme  pathognomonique  de  la  catalepsie, 
à  savoir  l'aptitude  des  muscles  à  conserver  les  positions  qui  leur  sont 
données,  et  ceci  suffit  pour  les  faire  ranger  dans  le  cadre  de  cette  ma- 
ladie; mais  elles  diffèrent  presque  sous  tous  les  autres  rapports. 

Sous  le  rapport  de  la  marche,  elles  ont  l'une  et  Pautre  une  longue 
durée.  C'est  un  point  qui  permet  de  les  rapprocher,  mais  qui  les  dis- 
tingue de  la  plupart  des  autres  observations  de  catalepsie,  dans  les* 
quelles  les  accès,  alors  même  qu'ils  se  reproduisent  fréquemment, 
ne  durent  guère  quequelques  heures,  et  sont  ordinairement  séparés  les 
uns  des  autres  par  d'assez  longues  Intermittences.  Dans  ces  deux  cas, 
au  contraire,  les  malades  sont,  pendant  longtemps,  incessamment  sous 
le  coup  de  la  maladie,  avec  cette  différence  essentielle  toutefois  que, 
dans  la  première  observation ,  l'affection  est  franchement  intermit- 
tente et  même  périodique  ,que  tes  accès  se  reproduisent  tous  les  soirs  à 
la  même  heure,  avec  une  grande  régularité,  tandis  que  dans  la  seconde 
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la  ooaMit  «M  conUnUê ,  ainsi  que  Tintitule  l'auteur,  ne  présente  pas 
d'accès  proprement  dits,  offre  dans  son  cours  plusieurs  rémissions 
marquées  el  plusieurs  reerodescences,  mais  non  de  vétitables  fnter- 
mitlenoes,  et^  pendant  ks  trois  derniers  mois^  v»  lentement  et  pro» 
greseivpment,  en  diminuant  d'Intensilè  dans  tous  ses  symptômes ,  ju9^ 
qu'A  son  enilèfe  piérison*  Sous  le  rapport  de  Tétat  de  la  êensîbiiUé,  la 
premi^e  observation  nous  présente  une  exaltation  constante  de  cette 
faculté,  Uindis  que  la  seconde  nous  offre  la  suspension  presque  absolue 
de  Taotlon  des  sens  et  de  la  sensibilité  générale,  excepté  vers  la  fin  de 
la  maladie,  alors  (|ue  celle-ci  diminue  d'intensité,  et  qu'on  volt  dispa*^ 
rattre  plusieura  de  ses  symptAmes  les  plus  importants. 

Relativement  à  VUtteliigence,  Tauteur  de  la  première  observation  nous 
donne  peu  de  détails  sur  sa  conservation  pendant  lés  accès,  lorsque 
la  malade  avait  perdu  connaissance;  mais  II  mentionne  ce  fait  capital, 
que  la  connaissance,  et  par  conséquent  rintelligence ,  existaient  an 
commencement  et  à  la  fin  de  chaque  accès ,  malgré  l'état  de  rigidité  du 
système  musculaire.  II  nous  dit  en  outre  que  la  malade,  dans  Tinter- 
valie  des  accès ,  conservait  quelques  rares  souvenirs  de  ce  qui  avait 
lien  pendant  leur  durée.  Dans  l'observation  de  Skoda ,  la  malade  ne  put 
tlonner  presque  aucun  signe  d'intelligence  tant  que  dura  l'accès  de  ca- 
talepsie, excepté  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  maladie.  Mais  la 
conservation  de  certains  souvenirs ,  après  la  guéiison ,  V^uve  que  Tac? 
tien  de  rintelligence  n-étalt  pas  complètement  suspendue,  comme  on 
aurait  pu  le  supposer,  d'après  l'absence  des  manifestations. 

Au  point  de  vue  de  rintelligence,  ces  deux  observations  se 
rapprochent  donc  davantage  qu'au  point  de  Vue  de  la 'sensibilité , 
tout  en  présentant,  même  sous  ce  rapport,  de  très-notables  diffé- 
rences. Quant  aux  mout^emmts,  malgré  l'analogie  apparente  du  signe 
caractéristique  de  la  catalepsie,  cet  état  est  au  fond  très-différent, 
puisque  dans  la  première  observation  il  y  a  roideur  et  augmentation 
considérable  du  degré  de  contraction  musculaire  par  le  contact ,  tan-> 
dis  que  dans  la  seconde.  Il  y  a  mollesse  et  relâchement  complet  de  tous 
les  muscles,  à  l'exception  de  ceux  qui  sont  nécessaires  pour  maintenir 
les  positions  données,  ainsi  que  des  sterno-mastoïdiens  et  des  masséters  ^ 
qui  sont  dans  un  état  de  rigidité  presque  permanente. 

Ces  deux  observations  diffèrent  donc  essentiellement  l'une  de  l'autre 
sous  le  rapport  de  leurs  symptômes  les  plus  importants,  et  après  cet 
examen  rapide  de  leurs  analogies  et  de  leurs  différences ,  on  pourrrait 
hésiter  à  les  ranger  dans  la  même  classe  et  à  les  considérer  comme  ap* 
partenant  à  la  même  maladie. 

Ce  qu'il  importe  maintenant  de  montrer,  avant  de  poser  une  con^* 
cluslon  aussi  absolue,  c'est  que  les  mêmes  réflexions  peuvent  s'ap^ 
pliquer  à  la  plupart  des  observations  de  calalepsie  qui  existent 
dans  la  science,  et  qu'après  les  avoir  étudiées  attentivement,  on 
peut  ëe  demander  avec  raison  si,  en  les  réunissant  toutes  i^ous  un 
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jnémenom^  on  n*apas  plolôt  fait  l'histoire  d'un  symplème^tte  celle 
d'une  maladie. 

Lorsqu'on  lit,  en  effet,  avec  attention  les  observations  de  eatalefisie 
consignées  dans  les  auteurs,  on  est  frappé  ée&  caractères  différents 
qu'elles  présentent,  même  chez  les  auteurs  modernes,  qai  cependant 
ont  pris  le  soin  d'écarter  de  leur  description  tons  les  faits  appartenant 
évidemment  â  d'autres  maladies ,  et  qui  n'ont  accepté  dans  le  cadre  de 
cette  affection  que  ceux  qui  présentaient  le  signe  pathognomonlqoe ,  à 
savoir  l'aptitude  du  système  musculaire  à  conserver  toutes  les  positions 
qu'on  lui  imprime.  C'est,  en  effet,  sur  ce  signe  que  les  auteurs  de  notre 
époque  ont  fait  reposer  la  maladie;  ils  ont  ainsi  évité  un  grand  nombre 
de  confusions  commises  par  les  auteurs  des  siècles  précédents,  qui 
avaient  mélangé  péle-méle  les  faits  de  catalepsie  avec  des  faits  d'hystérie, 
d'extase,  de  somnambulisme,  ou  même  avec  d'autres  maladies  beaucoup 
plus  éloignées.  Celte  élimination  ainsi  faite,  basée  sur  un  caractère 
aussi  spécial ,  a  certainement  de  grands  avantages,  et  nous  ne  venons 
pas  nous  élever  contre  le  classement  plus  .méthodique  qu'a  permis  cette 
façon  de  procéder.  La  seule  question  que  nous  voulions  poser  est  celle-ci  : 
les  faits  réunis  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  catalepsie,  et  qui  présen- 
tent (ous  la  lésion  caractéristique  du  système  musculaire ,  sont-ils  réel- 
lement de  même  nature  ?  Cette  lésion  spéciale  du  système  musculaire  ne 
survient-elle  pas  dans  des  maladies  très-diverses,  et  les  faits  réunis  â 
raide  de  ce  caractère  unique  ne  diffèrent-iU  paç  souvent  sous  tous  les 
autres  rapports ,  et  même  sous  le  rapport  du  symptôme  qui  sert  à  les 
rapprocher  ?  Telle  est  la  question  que  je  me  propose  d'examiner  à  Toc- 
caMon  des  deux  faits  dont  j'ai  publié  l'analyse  très*détaillée,  et  qui  sei** 
virent  de  base  â  cette  discussion. 

Les  auteurs  modernes  qui  ont  écrit  sur  la  catalepsie  ont  cherché , 
11  est  vrai,  à  baser  l'existence  de  cette  maladie  sur  la  réunion  de  plu- 
sieurs caractères,  et  non  sur  un  sympt6me  unique.  On  définit  en  effet 
ordinairement  cette  maladie  de  la  manière  suivante  :  c'est  une  névrose 
à  marche  intermittente,  se  reproduisant  sous  forme  d'accès,  caractéri- 
sés par  la  suspension  de  rintelligençe  et  de  la  sensibilité,  et  par  une 
lésion  spéciale  du  système  musculaire,  qui  le  spustrait  à  l'action  de  la 
volonté  du  maladie,  et  lui  permet  de  conserver  toutes  les  attitudes  dans 
lesquelles  il  se  trouvait  au  moment  de  l'accès  ou  qui  lui  sont  impri- 
mées par  une  main  étrangère.  Cette  définition  a  certainement  un  grand 
fnérite,  c'est  de  reposer  sur  un  ensemble  de  symptômes  principaux  et 
sur  la  marche  de  la  maladie,  au  lieu  d'être  basée  exclusivement  sur  un 
seul  caractère.  Malheureusement  les  faits  ne  se  prêtent  pas  aussi  facile- 
ment qu'on  pourrait  le  supposer  â  la  rigueur  de  celte  définition,  et, 
lorsqu'on  étudie  avec  soin  les  observations  de  catalepsie  recueillies  par 
des  auteurs  différents,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  les  faits  réu- 
nis sous  le  même  nom  diffèrent  singulièrement  les  uns  des  autres,  sous 
le  rapport  de  ces  divers  caractères.  La  première  question  qui  se  pré- 
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sente  alors  à  examiner  est  celle-ci  :  puisque  le  signe  palhognomonique, 
tiré  de  l'état  du  système  musculaire,  est  indispensable  pour  caractéri- 
ser la  maladie .  doit«on  admeUre  dans  son  cadre  tous  les  faits  qui  pré- 
sentent ce  symptôme,  quelles  que  soient  d'ailleurs  leurs  diversités  sous 
tous  les  autres  rapports  ?  Mais,  dans  ce  cas,  il  faudrait  faire  rentrer  dans 
l'histoire  de  cette  maladie  des  faits  nombreux  d'hystérie,  d'extase ,  de 
somnambulisme,  etc.,  avec  état  cataleptique  du  système  musculaire,  et 
alors  on  serait  infidèle  à  la  définition  que  nous  venons  de  poser.  D*un 
aulre  c6té,  si  l'on  ne  veut  admettre  dans  le  domaine  de  la  catalepsie  que 
les  faits  présentant  rigoureusement  tous  les  caractères  compris  dans  la 
définition ,  on  diminue  d'une  manière  très-notable  le  nombre  des  faits 
de  catalepsie  véritable,  et  on  laisse  flotter  au  hasard,  sans  place  déter- 
minée dans  le  cadre  nosologique,tou$  les  autres  faits  qui  ne  renti^ent  pas 
exactement  dans  cette  définition.  Cette  alternative  est  certainement  très- 
embarrassante;  aussi  les  auteurs  ont-ils  été  forcés  d'être  moins  sévères, 
dans  l'application  de  la  définition,  et  ont-ils  donné  le  nom  de  cataiepsie. 
à  des  fajis  qui  ne  réunissent  pas  toutes  les  conditions  voulues  pour 
mériter  réellement  ce  nom,  privés  qu'ils  sont  d'un  ou  de  plusieurs 
des  caractères  nécessaires  pour  constituer  cette  maladie.  Pour  le  prou- 
ver, il  nous  suffira  de  passer  en  revue  ces  divers  caractères  et  de  faire 
ressortir  brièvement  les  anomalies  singulières  que  présentent  les  diffé- 
rentes observations  sous  le  rapport  de  chacun  d'eux. 

£t  d'abord  disons  quelques  mots  de  l'état  de  Vinlelligence  dans  la 
catalepsie.  L'intelligence,  dit-on,  e.st  complètement  suspendue  pendant 
tout  le  temps  que  dure  l'accès  de  catalepsie.  Le  malade,  en  sortant  de 
son  accès,  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  a  eu  lieu  pendant 
sa  durée;  quelquefois  même  il  a  oublié  les  faits  qui  ont  précédé  son  in- 
vasion ;  d'autres  fois,  au  contraire,  il  continue ,  une  fois  l'accès  terminé , 
la  phrase  ou  l'action  qu'il  avait  commencée  immédiatement  ayant  son 
explosion ,  comme  si  l'intervalle  de  l'accès  était  un  temps  entièrement 
effacé  de  son  existence.  Telle  est,  en  effet,  la  règle  générale,  et  c'est 
ce  que  l'on  constate  dans  la  plupart  des  observations  de  catalepsie 
vraie.  Combien  cependant  celte  règle  présente  d'exceptions  !  Que  faire 
alors  de  ces  exceptions,  si  l'on  ne  doit  ranger  parmi  les  faits  de 
catalepsie  véritable  que  ceux  qui  offrent  la  réunion  des  trois  ordres  de 
symptômes  qui  servent  à  caractériser  cette  maladie  ?  Dans  la  majorité 
des  cas,  la  constatation  de  la  persistance  ou  de  la  supension  du  travail 
intellectuel,  pendant  les  accès  de  catalepsie,  est  presque  impossible.  On 
peut  soutenir,  â  cet  égard,  également  le  pour  et  le  contre,  puisque  le 
malade,  ne  jouissant  pas  de  la  liberté  de  ses  mouvements,  n'a  aucun 
moyen  de  manifester,  ni  par  les  gestes  ni  par  la  parole,  ses  pen- 
sées s'il  en  a  pendant  l'accès,  et  que  la  mémoire  lui  faisant  presque 
constamment  défaut  après  l'accès,  il  lui  est  impossible  de  rendre 
compte  d'un  travail  intellectuel  qui  aurait  pu  avoir  lieu ,  mais  dont  le 
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souvenir  n'eiJste  plus.  Mais  il  he  s^agit  pas  îd  de  résoudra  ée  problème 
presque  insoluble,  de  la  persistance  possible  de  Vintèlllgence  dans  les 
cas  où  ii  n'y  a  ni  inanifestàtîon  pendant  Tàccès  ni  soutenir  ëprès  sa 
ceésaiion.  Ifous  laissons  de  c6lé  tous  ces  ftiits,  qui  sont  cependant  les 
plus  nombreux  ;  nous  Youlons  seulerhent  parler  de  cas  exceptionnels 
dans  lesquels  il  y  a  quelques  manifestations  d'intelligence  pendant  l'ac- 
cès et  quelques  souvenirs  après  qu'il  a  dlspahi/On  a  cité,  en  effet,  des 
faits  dans  lesquels,  en  adressant  ia  parole  aux  malades  pendant  l'accès, 
on  provoquait  la  sécrétion  des  larmes,  quelques  mouvements  déàyeux 
ou  des  muscles  de  la  face,  ou  bien  même  on  parvenait  à  Mie  cesser 
brusquement  l'accès. 

Dans  ces  cas ,  il  est  évident  qtie  les  facultés  intellectuelles  n^étaient 
pas  suspendues,  puisque  les  malades  comprenaient  le  sens  des  paroles 
qui  leur  étaient  adressées.  Eh  bien ,  doit-on ,  par  ce  seul  fait  de  l'exis- 
tence d'un  travail  intellectuel ,  exclure  du  cadre  de  la  catalepsie  et  fiilrc 
passer  daniï  lé  domaine  de  l'extase  ces  l^ilts  qui ,  sbus  Ici  autres  rap- 
ports, présentent  les  véHtables  caractères  de  la  catalepsie?  Il  est  d'au- 
tres cas  encore  dans  lesquels  la  c(rnservatîon  de  rinlelligence  ne  se 
constate  pas  pendant  l'accès ,  mais  devient  évidente  après  sa  dispari- 
tion ,  par  la  conservation  de  la  mémoire  des  malades,  qui  racontent  des 
faits  qui  se  sont  passés  pendant  leur  accès,  dont  ils  ont  eu  conscience, 
sans  avoir  eu  aucun  moyen  de  faire  connaître  au  dehors  qu'ils  étaient 
en  état  de  les  observer.  Dans  les  deux  observatîohs  que  nous  avons  rap- 
portées, la  conservation  de  l'intelligence  a  évidemment  existé,  au  moins 
à  certaines  périodes  des  accès  ou  de  la  maladie;  et  cependant  ciss  deux 
faits,  exceptionnels  sous  ce  Rapport,  ne  peuvent  guère  être  exclus  du 
cadre  de  la  catalepsie. 

Les  i'éflexions  que  nous  venons  de  faire  relativement  à  l'état  de  l'in- 
telligencè  dans  là  catalepsie  s'appliquent  également  à  l'état  de  la  âen- 
sibiiilé;  Un  des  caractères  les  plus  essentiels  de  cette  maladie,  un 
caractère  5{rt«  gua  non  en  quelque  sorte,  et  presque  aUsSi  important 
pour  la  différencier  d'àutrfes  maladies  analogues  que  Tétât  du  système 
musculaire,  c'est  la  suppression  absolue  de  toute  sensibilité  géné- 
rale et  spéciale.  Les  ouvrages  sUr  les  maladies  nerveuseiS  sont  rem- 
plis d'observations  dans  lesquelles  on  raconte  qu'on  a  soutnis  les  ma- 
lades à  toutes  sortes  d'épreuves  et  de  tortures,  pour  s'assurer  de  l'état 
de  leur  sensibilité,  et  quMls  les  ont  supportées  héroïquement,  sans 
sourciller  et  sans  donner  aucun  signe  de  douleur;  on  est  même  très- 
porté  â  suspecter  la  Simulation  dans  tous  lès  cas  où  les  malades  ne  su- 
bissent pas  ces  expériences  avec  cette  insensibilité  caractéristique.  Ce- 
pendant les  observations  de  catalepsie  rapportées  par  les  auteurs 
contiennent  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle  générale;  certains 
malades  expriment  la  douleur  qu'ils  éprouvent  pendant  l'accès,  â  l'aide 
de  cris  étoufféi^,  de  mouvements  des  yeux  ou  des  paupières;  lorsque  le 
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mouvement  est  encore  possible  dans  ces  parties^  d'autres  éprouvent 
une  coloration  rapide  de  la  face,  un  refroidissement  général ,  bBtra«- 
lentîssement  ou  une  accélération  du  pouls,  ou  bien  versent  des  larmes 
qui  restent  cachées  derrièi*e  les  paupières  ^  lorsque  celles-ci  sont  fer^ 
mëes  et  ne  s'épanchent  au  dehors  qu'après  la  cessation  de  TaceôS'  Il  est 
d'autres  malades  qui  conservent  encore  quelques  mouvements  ineoiQ*» 
ple(s  dans  une  partie  quelconque  du  corps,  et  qui  fuient  alors,  autant 
qu'il  est  en  leur  pouvoir,  tout  contact  exlérieur  appliqué  sur  oette  par- 
tie. D'autres  cataleptiques  enfin,  qui  ne  possèdent  pendant  Taccès 
aucun  moyen  de  manifester  la  douleur  qu'on  leur  fait  éprouver^  en 
conservent  le  souvenir  après  Taccès ,  et  rendent  compta  alorâ  des  ef*- 
forls  inouïs  qu'il  sont  f^its  pour  échappera  la  dduleur  qu'ils  ressentaient, 
mais  qu'ils  ne  pouvaient  ni  fuir  ni  exprimer. 

Il  en  est  de  la  sensibilité  spéciale  comme  de  la  sensibilité  générale  : 
les  cinq  ^ens  sont  en  général  insensibles ,  peiidant  les  accès  de  eata*^ 
lepsié,  â  leurs  excitants  naturels;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et 
tantôt  un  sens,  tantôt  l'autre,  se  trouve  conservé  chez  certains  ma^ 
làdes.  Ceux  qtii  conserveht  le  souvenir  après  l'accès  déclarent  Souvent 
qu'ils  bnt  vti  Ce  qui  se  passait  autour  d'eux,  et  le  racontent  aux  assis* 
tants.  D'autres ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  expriment  de  diverses 
façons  Hmpression  que  leur  causent  des  paroles  prononcées  devant  eux, 
ou  bien  sortent  brusquement  de  leur  accè^  â  la  suite  d'une  promesse 
qu'otï  leur  fait,  d'une  nouvelle  qu'on  leur  apprend,  en  entendant  le  son 
d'une  horlbgè,  étc:;  il  en  est  même  qui  obéissent  pendant  l'accès  ft 
certains  ordres  qu'on  leur  intime,  ce  qui  prouve  à  la  fois  la  conserva*- 
tion  de  l'dule  et  la  possibilité  de  certains  mouvements.  Il  en  est  de 
même  des  sens  du  goût  et  de  I^odorat  ;,  qui  t  habituellement  supprimés 
pendaUt  les  accès,  comme  les  autres  sens,  persistent  quelquefois  au 
point  que  des  saveurs  ou  des  odeurs  sont  perçues  et  provoquent  soit  un 
demi-réveil  momentané,  Sdit  même  une  cessation  subite  de  l'accès.  Les 
deux  obsetvations  que  nous  avons  rapportées  présentent  deux  exem» 
pies  divers,  mais  incontestables  l'un  et  l'antre;  de  cette  perMstaricfe  pos- 
sible de  la  Sensibilité  générale  et  spéciale.  Ces  exemples  suffisent  pour 
démOtitrer  qUe  la  suspension  de  la  Sensibilité,  de  même  que  celte  de 
l'Intelligence,  considérée  parles  auteurs  comme  un  caractère  essentiel 
dans  là  catalepsie,  est  loin  d'être  constante ,  et  pour  proUveî*  par  con- 
séquent que  lorsque  ces  deux  caractères  viennent  â  manquer  oh  est 
obligé  de  se  contenter,  pour  constituer  cette  maladie,  du  signe  pattho- 
gnomônique  tiré  de  l'état  du  système  musculaire,  et  qu'ainsi  on  s'ex- 
pose â  réunir  sous  un  même  nom  des  faits  très-divers  au  fond ,  qui  ne 
se  rapprochent  les  uns  des  autres  que  par  un  seul  symptôme,  et  qui  peu- 
vent tout  aussi  bien  appartenir  à  d'autres  maladies ,  telles  que  l'hys- 
térie, Pè^ntase,  le  somnambulisme,  etc.,  qu'à  la  catalepsie  proprement 
dite. 

H  notis  resté  hialntenant  à  montrer,  pour  terminer  cet  examen  cri-' 
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.t><}ue des  caractères  de  la  catalepsie,  que  le  symptôme  palhognoroonîque 
4ui-méme,  tiré  de  ré(at  des  mouvemenls,  sur  lequel  repose  en  réalilé  la 
maladie,  est  aussi  mobile  que  tous  les  autres,  et  que  non-seulement  il 
diffère  en  intensité,  en  étendue,  et  en  durée,  dans  les  observations 
réunies  cependant  sous  le  prétexte  de  Tidentité  de  ce  caractère,  mais 
qu'il  diffère  également  par  sa  nature  intime,  par  ce  qui  le  constitue 
essenUellement,  par  ce  qui  permet  de  le  distinguer  des  autres  sym- 
ptômes nerveux  analogues  du  système  musculaire. 

Selon  les  auteurs,  tous  les  muscles  de  la  vie  animale  sans  excep- 
tion sont ,  pendant  les  accès  de  catalepsie ,  soustraits  à  Faction  de 
la  volonté,  et  obéissent  à  Timpulsion  d'une  main  étrangère.  £h  bien! 
jious  trouvons  de  nombreuses  exceptions  à  cette  loi  générale  dans  les 
diverses  observations.  D'abord  on  a  cité  quelques  exemples  de  ca- 
talepsies partielles ,  qui  n'affectaient  que  certaines  parties  ou  même 
qu'une  seule  moitié  du  corps.  Dans  certains  cas ,  les  membres  supé- 
rieurs seuls  sont  dans  l'état  cataleptique,  et  les  extrémités  inférieures 
ne  participent  que  très- faiblement  ou  même  ne  participent  pas  du  tout 
Â  l'état  d'immobilité  caractéristique.  Dans  d'autres  cas,  ce  sont  des 
parties  plus  limitées  du  corps  qui  sont  respectées  par  la  maladie,  les 
yeux ,  les  paupières ,  les  muscles  de  la  face  et  du  pharynx ,  qui  se  prê- 
tent encore  à  l'expression  de  quelques  sentiments  ou  à  l'acte  de  la  dé- 
glutition. Dans  d'autres  circonstances,  le  phénomène  cataleptique  varie 
en  durée  ou  en  intensité  chez  les  divers  malades  ou  chez  le  même 
malade  aux  diverses  périodes  d'un  même  accès.  Tantôt  ce  phénomène 
ji'existe  d'une  manière  évidente  qu'au  début  de  l'accès,  et  diminue  ou 
disparaît  plus  tard  dans  l'une  ou  dans  toutes  les  parties  du  corps,  sans 
que  le  malade  recouvre  pourtant  la  connaissance  ou  le  sentiment; 
tantôt  il  n'existe  que  d'une  manière  incomplète,  ne  peut  être  produit 
qu'avec  peine  ou  bien  ne  persiste  pas  longtemps;  on  voit  bientôt  le 
membre,  maintenu  immobile  dans  une  position  donnée,  s'abaisser  len- 
tement et  céder  petit  à  petit  aux  lois  de  la  pesanteur.  Sous  tous  ces 
rapports  d'étendue ,  de  durée  ou  d'intensité ,  le  symptôme  caractéris- 
tique de  la  catalepsie  diffère  donc  d'une  manière  très-notàble  dans  les 
diverses  observations  rapportées  par  les  auteurs.  Mais  ce  ne  sont  là  que 
des  différences  de  degré,  qui  ne  changent  rien  à  la  nature  intime  du 
phénomène,  qui  n'empêchent  pas  de  le  reconnaître,  et  qui  ne  s'oppose- 
raient nullement  à  ce  quelles  faits  présentant  ces  divers  degrés 
d'un  même  phénomène  fussent  réunis  dans  une  même  classe,  puisqu'il 
en  est  ainsi  des  symptômes  de  toutes  les  maladies ,  et  surtout  des  sym- 
ptômes nerveux ,  qui  offrent  des  différences  notables  dans  leur  in- 
tensité et  leur  durée,  sans  perdre  pour  cela  leur  caractère  essentiel. 
Mais  ce  qu'il  importe  de  faire  remarquer,  c'est  que  les  auteurs  ont  noté 
de  telles  différences  dans  la  nature  mê^iie  du  phénomène  cataleptique, 
qu'il  est  impossible  de  continuer  à  décorer  du  même  titre  et  à 
copsidérer  comme  identi<iue$  les  lésions  très-diverses  du  système  mus- 
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culaire  rangées  par  eux  sous  le  même  nom,  considérées  comme  de  sim- 
ples différences  de  degré,  el  qui  représentent  à  nos  yeux  une  vérilable 
différence  de  nature. 

Quel  est,  en  effet.  Tétai  du  système  musculaire  qui  sert  à  caractéri- 
ser la  catalepsie  ?  Ost  un  état  de  contraction,  intermédiaire  à  la 
contraction  normale  et  à  la  rigidité  tétanique.  Dans  la  contraction  nor- 
male, la  volonté  intervient  pour  maintenir  Timmobililé  des  membres, 
et  dans  certains  étals  volontaires,  tels  que  Textase  ou  la  mélancolie 
avec  stupeur  par  exemple,  elle  peut  acquérir,  sous  ce  rapport,  une 
continuité  d^action  bien  propre  â  simuler  Tétai  cataleptique.  Ce  qui 
distingue  alors  ces  malades  des  véritables  cataleptiques,  ce  sont  les  efforts 
souvent  appréciables  quilsfont  pour  conserver  pendant  longtemps  la' 
mènae  position ,  la  fatigue  qui  finit  tôt  on  tard  par  entraîner  Tabaisse- 
mentdu  membre  soulevé,  enfin  la  résistance  qu'éprouve  une  main 
étrangère  pour  déplacer  les  muscles  maintenus  dans  un  état  de  con- 
traction forcée.  Mais  combien  ces  nuances  sont  souvent  difficiles 
à  saisir,  et  comment  poser  une  limite  rigoureuse  entre  les  cas  de 
catalepsie  incomplète  que  nous  avons  cités  plus  haut  et  Timmobilité 
volontaire  de  certains  états  extatiques  ?  Il  en  est  de  même  de  la  dis- 
tinction à  établir  entre  la  rigidité  cataleptique  exagérée  et  la  con- 
traction tétanique.  Dans  beaucoup  d'observations  de  catalepsie ,  en 
effet,  on  représente  le  système  musculaire  comme  étant  dans  un 
état  de  roideur  telle  qu'on  éprouve  une  grande  difficulté  à  mouvoir 
les  membres,  qui  offrent  une  véritable  résistance  aux  mouvements 
qu'on  cherche  à  leur  communiquer.  Depuis  le  degré  qu'on  a  com- 
paré à  celui  d'une  charnière  rouillée  jusqu'à  celui  qui  a  permis  d'assi- 
miler le  corps  tout  entier  des  cataleptiques  à  une  statue  de  pierre  ou  à 
un  bloc  de  marbre,  il  y  a  une  foule  de  nuances  insensibles  dans  le  de- 
gré de  contraction  des  muscles  qui  rendent  presque  impossible  toute 
ligne  de  démarcation  tranchée  entre  la  rigidité  propre  à  caracté- 
riser la  catalepsie  et  celle  qui  appartient  en  réalité  au  tétanos ,  aux 
spasmes  toniques,  ou  même  à  la  contracture  des  affections  céré- 
brales* Ainsi  donc,  soit  que  la  contraction  musculaire  propre  à  la  ca- 
talepsie diminue ,  soit  qu'elle  augmente  d'intensité ,  elle  arrive  peu  à 
peu  à  se  confondre  avec  des  phénomènes  voisins ,  d'un  côté  avec  la 
contraction  musculaire  volontaire  (  ou  même,  dans  quelques  cas,  avec 
Timmobilité  résultant  de  la  résolution  paralytique),  et,  de  l'autre,  avec 
les  convulsions  toniques  qui  caractérisent  d'autres  affections  du  sys- 
tème nerveux.  Elle  perd  ainsi  insensiblement  ses  caractères  propres, 
pour  revêtir  ceux  d'autres  phénomènes  voisins,  sans  qu'il  soit  possible 
de  poser  scientifiquement  une  limite  vraiment  nette  et  précise ,  de  na- 
ture à  indiquer  positivement  où  cesse  le  degré  de  contraction  qu'on 
peut  appeler  cataleptique  et  où  commencent  ceux  qui  doivent  recevoir 
une  autre  dénomination. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  de  Texamen  auquel  nous  ve- 
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nons  de  nous  livrer  des  phénomènes  principaux  de  la  catalepsie  et  des 
diversités  quMls  présentent  dans  les  différentes  observations  que  Ton  a 
réuni  sous  le  nom  de  catalepsie  des  faits  qui  diffèrent  singulièrement 
les  uns  des  autres  non-seuletoen'-  par  Fensemble  de  leurs  sytnptAmes 
et  par  leur  marche ,  mais  par  le  caractère  même  qui  seul  perrtiet  de 
les  rapprocher,  et  que  par  conséquent,  dans  la  description  que  l'on  a 
donnée  jusqu'ici  de  celte  affection ,  on  à  plutôt  fait  Thistoire  d'un  sym- 
ptôme que  celle  d*une  maladie  véritable. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


CHIteeM  multiplet  (eslomdâ,  gdnj^ioM  méséniêri4Utà ,  pan- 
créas,  capsules  surrénales  )\  pas  de  colotndoh  bronzée  de  la  jp^au.  Obser- 
vation communiquée  à  la  Société  anatomique  pat*  M.  Ftiànfiot,  interne 
des  hôpitaux.  —  Théophile  Leclerc,  journalier,  âgé  de  43  ans,  entre  â 
rhôpîtal  Beaujon,  salle  Saint-Jean,  n**  14,  service  de  M.  GUbler,  le  3  aVril 
1857.  Cet  homme,  d'une  incroyable  ihsouôiancé ,  ne  donne  sui*  ses  an- 
técédents que  des  renseignements  sans  valeUi^.  On  finit  cet)enda[it  par 
apprendre  de  lui  que  depuis  deux  ans  il  était  sujet  à  avoii'  le  matin  ce 
qu'il  appelle  un  peu  de  pituite;  c'est-â-dire  qu'il  i'endait,  sans  beatKioup 
d'effort,  une  matière  filante ,  visqueuse  et  InccHdre ,  en  plus  ou  moins 
grande  quantité.  Mais  il  affirme  que  du  reste  il  mangeait  et  travaillait 
comme  â  Tordinaire,  et  n'aVâit  ni  douleurs ,  ni  Constipation ,  ni  diar- 
rhée. 

Il  y  a  deux  mois,  il  fut  pris  tout  d'un  coup,  à  ce  qu4i  assuré,  d'un 
sentiment  de  gène  douloureuse  aU- dessus  du  nombril  ;  il  sentait  son 
ventre  un  peu  gros ,  et  ne  pouvait  boutonrier  là  ceinture  de  son  paii- 
taloh.  Il  eut  à  cette  époque  (j|uelques  Vomissements  très-peu  abondants, 
dit-il:  c'était  une  matière  glaireuse,  teinte  eii  jaune  sale,  mélangée 
d'aliments  ;  mais  il  ne  croit  |)as  aVoir  eu  de  vomissements  noirs.  A  par- 
tir de  cette  époque,  il  commehça  â  perdre  Tappétit.  Il  était  habituelle- 
ment constipé.  Il  pâlit,  maigrit  considérablement,  et  perdit  ses  forces; 
mais  il  continuait  encore  â  travailler.  Là  douleur  sourde  et  continuelle 
de  la  région  épigastrique  s'exaspérait  de  temps  en  temps  et  s'étendait  en 
ceinture  â  la  base  du  thorax ,  aVec  un  peU  plus  d'aCMité  dans  le  flanc 
droit.  Les  crises  aiguSs  duraient  deux  ou  trois  jours,  et  li^avaîent  au- 
cune périodicité  dans  leurs  retours.  Le  malade  n^a  pas  remar(|ué  qu'elles 
fussent  provoquées  p^t  l^s  aliments;  il  pense  plutôt  qUe  la  fatigue,  les 
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g^and8  mouvements  du  corps,  influaient  sur  leur  retour.  II  a  4ù  en 
conséquence  cesser  tout  travail  depuis  près  de  quinie  jours»  et  il  garde 
presque  constamment  le  Ut  depuis  cette  époque^ 

A  son  entrée,  on  est  frappé  tout  d'abord  de  son  extrtoe  «i^igreur  et 
de  la  pâleur  considérable  de  tout  le  tégument,  qui,  en  outre,  présente 
à  on  haiit  degré  la  teintç  jaune-paiile  des  cancéreux.  Point  d'ictère, 
sclérotiques  d'un  blanc  très-pur,  aucune  trace  de  coloration  bronzée  pi 
de  taches  de  vitiligo.  L'abdomen  est  petit,  un  pen  rétracté  inférieure- 
ment,  tendu  au-dessus  de  Tombilic  ;  au  creux  épigastrique^  on  constate 
tine> rénilence  vagtle,sans  tumeur  nettement  appréciable.  Cette  réni<- 
tence  est-elle  due  au  plancher  musculaire,  qui  se  contracte  lorsqu'on 
essat^è  la  palpation  profonde?  ou  bien  appartient-elle  à  une  tumeur 
large  et  profondément  situéee?  La  douleur  qu'éveille  en  ce  point  une 
pression  forte  empêche  d'édairclr  la  question  ;  mais  ]a  percussion  in- 
dique une  malité  Irès-étendue  dans  la  région  du  foie,  s'éievant  en  haut 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon ,  débordant  les  faussas 
côtes  de  trois  travers  de  doigt,  et  arrivant  au  devant  de  l'estomac,  sur 
la  ligne  médiane,  jusqu'à  6. centimètres  au-dessus  de  l'ombilic.  Ces 
llnaites  ne  sont  nullement  modîBées  après  qu'on  a  introduit  un  peu  d'air 
dans  Vestomac  du  malade,  en  lui  faisant  boire  quelques  gorgées  d'eau 
à  la  régalade.  Il  parait  donc  certain  que  cette  matité,  ainsi  que  la  réni- 
tence  de  la  région  épigastrique,  est  due  au  foie,  qui  s'étend  au  devant 
de  l'estomac.  La  rate  ne  paraît  point  volumineuse.  Le  malade  ne  peut 
rester  couché  longtemps  dans  la  même  position  ;  il  se  plaint  d'une  dou- 
leur en  ceinture  siégeant  à  la  base  du  thorax,  plus  aiguë  à  Tépigastre  et 
dans  la  région  du  foie.  Pas  de  diarrhée ,  constipation  habituelle,  et  pas 
de  vomissements ,  à  ce  qu'il  assure.  Bruit  de  diable  dans  les  vaisseaux 
du  cou.  Le  malade  tousse  fort  peu  et  expectore  quelques  crachats  gri- 
sâtres, un  peu  épais;  la  respiration  est  bonne  à  gauche;  à  droite,  en 
avant,  la  sonorité  est  moins  bonne  sous  la  clavicule,  où  l'on  entend 
quelques  froissements  dans  les  deux  temps ,  et  quelques  râles  sous-cré- 
pitants  à  la  fin  de  l'expiration;  en  arrière,  il  y  a  un  peu  de  retentisse- 
jDèDl  de  la  voix.  Apyrexie  complète. 

Les  urines  sont  jaune  d'ocre  et  très-troubles;  ce  trouble  disparaît  par 
la  chaleur  (acide  urique).  Point  d'albumine  ni  de  sucre. 

Dès  le  lendemain^  on  constate  que  le  malade  a  eu  un  vomissement  peu 
abondant,  constitué  par  des  matières  alimentaires  à  demi  digérées;  une 
seule  selle  solide»  constituée  par  des  matières  d'un  jaune  grisâtre,  très- 
peu  colorées^ 

ce  vomissement  se  reproduit  les  jours  suivants  dans  la  matinée  ;  il  est 
toujours  assez  peu  abondant,  constitué  par  des  matières  pulpeuses,  ayant 
une  coloration  lie  de  vin.  Le  malade  ne  vomit  pas  dans  la  journée  ;  le 
matin  il  mange  fort  peu ,  et  seulement  du  potage  ou  du  lait;  il  ne  prend 
d'aliments  solides  que  le  soir.  La  teinte  jaune-paille  se  prononce  de  plus 
en  plus;  la  feibleste  augmente  ;  la  douleur  épigastrique  est  constante,  et 
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s'étend  en  ceinture  à  )a  base  du  thorax  et  dans  la  région  lombaire  ;  elle 
ne  paraît  pas  très-vive,  mais  elle  s'exaspère  é  la  pression.  Le  malade  a 
quelques  aigreurs  et  renvois  acides  ;  pas  de  hoqiiet. 

Le  12  avril  au  matin ,  le  malade  dit  qu'il  sent  au  creux  de  l'estomac 
une  fjUmde  qui  n'existait  pas  les  jours  précédents  ;  et ,  en  effet ,  on  con- 
state, un  peu  au-dessus  et  à  gauche  de  l'ombilic,  deux  bosselures  dis- 
tinctes, très-voisines  l'une  de  Tautre,  un  peu  allongées  transversale* 
ment ,  et  couchées  obliquement  dans  la  direction  de  l'estomac,  mais  un 
peu  plus  bas  que  ne  le  comporterait  la  position  normale  de  Forgane. 
Ces  deux  tumeurs  sont  le  siège  de  battements  artériels  évidents ,  et  tel- 
lement prononcés,  qu'on  croirait  avoir  sous  les  doigls  un  gros  tronc 
artériel.  Le  stéthoscope,  appliqué  sur  ce  point,  transmet  un  souffle  in- 
termittent des  plus  marqués  ;  néanmoins  on  ne  sent  pas  bien  les  mou- 
vements d'expansion  que  devrait  donner  une  dilatation  anévrysmale,  et 
en  auscultant  l'aorte  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  le  point  cor- 
respondant, on  n'entend  qu'un  souffle  très-doux,  très-éloigné,  â  peine 
perceptible,  et  paraissant  n'être  que  le  retenlissement  du  souffle  perçu 
dans  la  région  abdominale.  En  conséquence,  M.  Gubler  diagnostique  des 
tumeurs  ganglionnaires  situées  le  long  de  la  grande  courbure  de  l'esto- 
mac, et  formant,  avec  d'autres  tumeurs  plus  profondes,  une  masse  qui 
entoure  l'aorte  abdominale. 

On  ne  sent  pas  de  frottements  péritonéaux. 

M.  Gubler,  dans  le  but  de  voir  si  les  huiles  sont  digérées,  fait  prendre 
un  peu  d'huile  de  foie  de  morue,  qui  est  digérée  et  ne  se  retrouve  pas 
en  nature  dans  les  selles;  ces  dernières  sont  plus  colorées  que  lors  de 
l'entrée  du  malade,  mais  toujours  pourtant  d'une  teinte  un  peu  pâle. 

Les  jours  suivants,  les  tumeurs  augmentent  sensiblement  et  devien- 
nent assez  saillantes  pour  qu'on  puisse  à  peu  près  en  suivre  les  con- 
tours avec  les  doigts  ;  elles  sont  ovoïdes  et  du  volume  d'un  marron.  Les 
battements  artériels  semblent  devenir  aussi  plus  forts  que  jamais.  Les 
vomissements  alimentaires  continuent,  et  deviennent  plus  abondants  et 
plus  fréquents.  Le  malade  a  un  peu  de  constipation  ;  il  reste  ordinaire- 
ment couché  sur  le  côté  gauche ,  et  ne  parait  pas  éprouver  de  douleur 
bien  vive.  Il  s'affaiblit  considérablement. 

fit  le  23  avril,  il  s'éteint  doucement,  sans  agonie. 

jiutopsie.  —  Le  foie ,  très-volumineux  (27  centimètres  de  large  sur  22 
en  hauteur),  occupe  exactement  la  position  qui  lui  a  été  reconnue  par 
la  percussion  ;  il  s'avance,  en  débordant  les  c6tes  d'un  travers  de  main, 
au  devant  de  l'estomac;  le  fond  de  la  vésicule  biliaire  se  trouve  placé 
sur  la  ligne  médiane  et  correspond  exactement  à  la  région  ombilicale. 
Les  deux  bosselures  qui  ont  été  reconnues  pendant  la  vie  sont  consti- 
tuées par  deux  gros  ganglions  cancéreux  situés  au  devant  de  l'estomac 
et  le  long  de  la  grande  courbure  ;  ils  sont  environnés  d*une  foule  d'au- 
tres ganglions  de  grosseur  inégale,  les  uns  ayant  subi  le  ramollissement 
rouge,  d'autres  la  dégénérescence  cancéreuse ,  et  qui,  placés  soit  dans  le 
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mésentère,  soit  autour  de  Teslomac,  du  pancréas,  de  l'aorte,  forment, 
avec  le  pancréas,  les  capsules  surrénales  et  Teslomac,  qui  ont  aussi  subi 
la  dégénérescence  cancéreuse,  une  série  de  tumeurs  enveloppant  Taorte 
abdominale  sur  sa  demi-circonférence  anlérieure. 

Estomac,  La  tumeur  occupe  la  région  pylorique,  d'où  elle  s'étend  au 
petit  cui-de-sac  et  à  toute  la  paroi  antérieure  de  Torgane.  La  muqueuset 
très-épaissie,  forme  une  succession  de  bosselures  fongueuses  et  de  végé- 
tations ramollies  aux  environs  du  pylore  ;  Torifice  pylorique  est  consi- 
dérablement rétréci.  Toutes  les  tuniques  de  l'organe  sont  épaissies,  sur- 
tout vers  la  région  pylorique,  où  la  paroi  dégénérée  atteint  jusqu'à 
1  centimètre  Vs  et  même  2  centimètres  d'épaisseur.  A  la  coupe,  on  aper* 
çoit  une  matière'  d'un  blanc  jaunâtre  ,  ayant  l'aspect  et  la  consistance 
d'un  fibro-cartilage,  qui  infiltre  les  tuniques  celiulo-fibreuses  et  arrive 
jusque  sous  le  péritoine.  Cette  disposition  se  reniarque  surtout  le  long 
de  la  paroi  anlérieure  et  de  la  pelile  courbure  de  l'estomac ,  qui  ont 
contracté  avec  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie  une  adhérence 
intime.  La  muqueuse  stomacale ,  un  peu  épaissie  et  granuleuse  au  voi- 
sinage des  fongosilés  carcinomateuses,  présente  en  ce  point  des  mar- 
brures noirâtres,  des  sugillations,  qui  paraissent  dues  à  de  petits  épan- 
cliemenfs  sanguins. 

Foie,  Au  niveau  de  leur  adhérence  avec  la  face  antérieure  de  l'esto- 
mac, le  péritoine  bépalique  et  la  capsule  de  Glisson,  très-hypertrophiés, 
semblent  avoir  subi  une  dégénérescence  analogue  â  celle  des  parois  sto- 
macales ;  mais  cette  dégénérescence  ne  pénètre  pas  au  delà  de  1  à  2 
millimètres  dans  l'épaisseur  du  foie.  On  trouve  çà  et  là ,  à  sa  surface , 
quelques  petites  granulations  d'un  blanc  grisâtre,  grosses  comme  des 
tètesd'épingle,  très-dures,  et  en  petit  nombre.  La  coloration  générale  de 
l'organe  est  d'un  jaune-cuir,  et  la  substance  jaune  parait  hypertrophiée 
aux  dépens  de  la  substance  rouge  ;  cependant  la  coupe  n'a  pas  l'aspect 
huileux  et  ne  graisse  pas  du  tout  le  scalpel  ;  il  y  a  beaucoup  de  bile  dans 
les  canaux.  La  vésicule  biliaire  est  très-volumineuse  et  remplie  de  bile 
verdâlre.  Le  canal  cholédoque  chemine  à  travers  une  masse  ganglion- 
naire dégénérée,  très-dure ,  très- volumineuse  ;  vers  la  partie  moyenne 
de  son  trajet,  ce  canal  a  subi  un  épaississement  et  une  induration  de 
ses  parois  externes ,  la  muqueuse  restant  saine  et  le  calibre  du  canal 
paraissant  augmenté  plutôt  que  diminué  en  ce  point. 

Pancréas.  La  glande  est  saine  dans  sa  moitié  gauche  ;  mais ,  vers  la 
droite ,  elle  est  infiltrée  de  noyaux  cancéreux,  ayant  tout  à  fait  l'aspect 
encéphalolde  ;  et  elle  a  contracté ,  soit  avec  les  parois  stomacales  dégé- 
nérées ,  soit  avec  les  nombreux  ganglions  cancéreux  qui  l'entourent  de 
toutes  parts,  des  adhérences  intimes. 

Capsules  surrénales.  La  capsule  droite  mesure  8  centimètres  en  lar 
geur,  sur  4  V,  en  hauteur  et  2  V2  d'épaisseur;  elle  est  infiltrée  dans 
toute  sa  masse  de  noyaux  cancéreux  d'aspect  encéphalolde,  très-voluml 
neux  et  très-ramollis  dans  sa  moitié  interne,  moins  gros  et  moins  avan 
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eés  dans  sa  meftié  externe.  Dans  celte  dernière  partie  de  la  glande,  oïl 
retroave,  principalement  à  ia  surface,  des  vestiges  très-évidents  et  assez 
considérables  du  tissu  normal  ;  on  reconnaît  parfaitement  les  deui  sub- 
stances jaune  et  brune.  On  retrouve  aussi  dans  la  moitié  interne  de  ta 
glande  quelques  traces  du  tissu  capsulaire,  mais  plus  petites  et  isolées  ; 
tandis  que,  dans  l'autre  moitié,  les  portions  de  tissu  sain  se  relient  entre 
elles  et  ferment  un  tout  continu. 

La  capsule  gauche  mesure  7  centimètres  ^/jcn  longueur,  4  Vi  en 
hauteur,  et  4  Vs  en  épaisseur  ;  elle  est  beaucoup  plus  globuleuse  que  la 
droite;  le  tissu  dégénéré,  beaucoup  plus  ramolli ,  offre  la  fausse  fluc- 
tuation propre  à  Tencéphalolde.  La  substance  capsulaire  paraît  ici 
presque  complètement  disparue  ;  on  n'en  retrouve  de  traces  qu'à  l'ex- 
trémilé  externe  et  inférieure  de  la  tumeur,  où  on  en  reconnaît  quelques 
vestiges  parmi  de  petits  noyaux  cancéreux,  moins  avancés  que  ceux  du 
reste  de  la  tumeur. 

Les  reins  sont  volumineux ,  généralement  anémiés ,  mais  n'offrent 
point  de  dépôt  de  matière  cancéreuse. 

La  rate  est  petite  et  saine. 

Les  intestins,  petits  et  rétractés,  n'ont  rien  offert  de  particulier  à  no- 
ter, si  ce  n'est  la  coloration  grise  des  matières  semî-llquides  qu'ils  con- 
tenaient. 

Les  poumons  sont  généralement  sains;  aux  deux  sommets,  il  y  a 
quelques  adhérences  et  quelques  cicatrices  déprimées  ;  on  trouve  de 
plus  disséminés  çà  et  là  dans  les  deux  poumons  de  petits  noyaux  d'un 
gris  roogeâtre ,  très*durs ,  du  volume  d'une  tète  d'épingle ,  quelques- 
uns  un  peu  plus  gros,  assez  semblables  à  ceux  qui  ont  été  notés  dans  le 
tissu  du  foie.  Ces  noyaux,  en  très-petit  nombre,  cinq  ou  six,  paraissent 
comme  déposés  au  milieu  d'un  tissu  sain  ;  au  sommet  droit  seulement, 
il  y  a  un  peu  d'œdème  vésiculaire  autour  d'une  petite  masse  analogue. 

Les  ganglions  bronchiques  ne  présentent  rien  de  remarquable ,  non 
plus  que  le  cœur.  {Gazette  liebdomadaire,  août  1857.) 

Hëaiiophilie  avec  leueocyihémie  et  aUéfathn  de  la  rate;  par  le 
D*"  Lateràn,  médecin  au  YaUde-Grâce.  —  Le  nommé  Goiret,  soldat  au 
1*^  de  ligne,  entre  au  Val-de-Gràce  le  13  juin  1857. 

Il  est  âgé  de  22  ans ,  au  service  depuis  un  an  ;  il  est  né  dans  le  dé- 
partement de  la  Haute -Saône,  où  il  exerçait  ia  profession  de  cuHlva- 
teur. 

Goiret  n'a  jamais  été  malade  avant  son  entrée  au  service  ;  ses  parents 
se  portent  bien  et  n*ont  pas  été,  qu'il  sache,  sujets  à  des  hémorrhagles. 

Il  accuse  une  grande  faiblesse,  causée  par  des  épistaxfs,  qui  se  repro- 
duisent à  de  courts  intervalles  depuis  huit  mois  environ. 

Goiret  est  d*une  taille  ordinaire,  il  est  fortement  musolé  ;  sa  pokrine 
est  large,  son  embonpoint  marqué;  mais  ses  téguments  sont  d'une  pâ- 
leur biOme  et  en  quelque  sorte  boursouflés;  les  eonjonotives,  les  lèvres, 
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sont  décoloré^ ,  d'une  teinte  blanche  bleqâlre  ;  le  eou  est  court ,  gon- 
flé ;  les  extréoiilés  froides ,  un  peu  œdématiées  ;  Vabdomen  a  as$ç2  de 
développeiQent. 

Le  malade  accu3e  de  la  céphalalgie,  des  étourdissements,  une  faiblesse 
qui  Tempécbe  de  se  lever  ;  il  «st  triste,  irritable,  a  p^u  d'appétit  (  Içs  salles 
sont  rares  et  difficiles. 

La  respiration  est  régulière,  l'air  traversa  sans  difficulté  Ids  fosses 
nasales.  Le  thorax  résonne  d'une  manière  normale  à  la  percussion  , 
excepté  à  la  région  précordiale ,  dont  la  malité  nous  parait  plus  éten- 
due. Le  bruit  respiratoire  est  normal,  sans  mélange  de  râlep.  Les  balte- 
menls  du  cœur  sont  énergiques ,  d'uri  timbre  métallique  ;  pas  de  bruit 
aux  carotides.  Le  pouls,  très-large,  bat  75  fois  par  minute.  Le  volume 
de  Tarière  est  éporme,  sa  résistance  au  doigt  presque  nulle» 

La  muqueuse  de  la  bouche  a  une  teinte  bleuâtre ,  qui  se  continua 
jusque  dans  Tarrière-gorge  ;  pas  de  soif ,  peu  d'appétit.  Le  ventre  est 
assez  développé,  souple  sans  malité  sous  les  fausses  côtes  »  sans  indice 
d'épanchement  séreux.  Les  urines  sont  rouges,  sans  (races  d'albumine. 

Alimentation  tonique  )  sous-carbonate  de  fèr,  limonade  minérale  ; 
applications  froides  sur  la  tète. 

Le  14,  épistaxis  peu  abondante,  qui  cesse  spontanément. 

Le  15,  même  état  ;  le  malade  est  triste,  inquiet  ;  manque  d'appétit.— 
Rhubarbe,  0,4. 

Le  16,  l'hémorrhagi^  se  reproduit;  le  sang  s'écoule  en  bavant  des 
deui^  narines  sur  la  lèvre  supérieure.  On  tamponne  l'ouverture  anté-r 
rieure  des  narines  avec  de  la  charpie  imbibée  d'une  solution  de  per- 
chlorure  de  fer.  Cessation  momentanée  de  l'épislaxis ,  qui  se  reproduit 
dans  la  nuit.  Le  sang  s'écoule  dans  la  gorge  et  est  rendu  par  expuition  ; 
le  malade  se  refuse  d'une  manière  absolue  à  l'introduction  d'un  tampon 
postérieur.  , 

Le  17,  la  faiblesse  est  plus  grande  ;  le  malade,  plus  triste  et  plu$  irri- 
table ,  se  refuse  à  tout  ;  il  n'a  pas  soif  et  ne  veut  pas  manger.  Il  prqnd 
quelques  cuillerées  de  vin  sucré. 

Les  jours  suivants,  les  hémorrhagies  se  reproduisent  avec  moins 
d'abondance;  elles  cessent  spontanément  ou  par  l'emploi  du  tampon. 

Le  malade  s'était  un  peu  relevé  de  son  abattement,  lorsque,  dans  la 
nuit  du  26  au  27,  l'hémorrbagie  se  reproduit  avec  assez  d'abondance 
pour  que  l'infirmier  ait  reoueilli  3QÛ  grammes  de  sang  avant  l'arrivé^ 
du  chirurgien  de  garde. 

Le  27.  Faiblesse  extrême;  syncope  au  nioindre  mouvement,  inquié- 
tude, irritabilité,  mauvaise  humeur.  Pouls  peu  sensible,  large,  mou. 
Les  pieds  et  les  mains  sont  froids  ;  la  peau  est  d'une  pâleur  livide,  maiv 
brée  sur  les  membres  d'eçchympses  peu  profondes.  Le  $ang  rendu  par 
le  nez  est  coagulé  ;  le  caillot  a  gagné  la  partie  inférieure  du  vase,  rem- 
pli d'un#  sérosité  trouble,  d'une  teinte  jaune.  Le  sang  est  examiné  au 
microscope  çt  spuinis  é  l'analyse. 
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A  dater  dn  27,  la  fiiiblesse,  la  décoloration  des  tégomenls,  aogmcnlent 
de  jour  eo  jour.  Plus  d*appélîf  ;  le  malade  ne  prend  que  du  vin  sacré  et 
on  peu  de  limonade;  il  est  triste,  découragé.  Le  tampon  placé  à  l'ori- 
fice des  narines  détermine  de  Tcedème  de  la  face  ;  les  extrémités  se  re- 
froidissent, les  pulsations -artérielles  perdent  de  leur  force;  et  après  des 
alternatives  de  calme  et  de  retour  de  l'écoulement  du  sang ,  le  malade 
succombe  le  13  juillet,  à  quatre  heures  du  matin. 

Examen  du  sang.  Le  sang  recueilli  le  26  est  contenu  dans  un  petit 
bocal  cylindrique. 

Le  caillot  a  gagné  la  partie  inférieure  ;  il  est  mou ,  sans  forme  défer- 
minée,  d'une  teinte  rouge  jaunâtre,  sans  résistance  à  la  pression. 

Le  petit  volume  du  caillot ,  sa  mollesse ,  ne  nous  permettent  pas  de 
recueillir  la  fibrine  ;  il  est  soumis  â  la  filtration  et  à  la  dessiccation,  afin 
de  déterminer  par-dessus  tout  la  quantité  d'eau. 

Le  sérum,  coagulé  par  la  chaleur,  est  traité  de  la  même  manière. 

Voici  les  résultats  de  cette  analyse  : 

Caillot  desséché 104,5 

Matières  fixes  du  sérum.  \  .  .     50,0 
Eau , 845,5 


1000,0 


La  partie  liquide  du  sang  placé  sous  le  microscope  donne  l'aspect  d'un 
pus  très-étendu,  celui  d'un  épanchement  de  la  plèvre,  par  exemple. 

A  côté  de  quelques  globules  rouges,  reconnaissables  à  leur  forme  dis 
coldale,  â  leur  volume  de  0,008  environ,  le  microscope  montre  un  cou- 
rant de  globules  un  peu  volumineux,  transparents,  quelquefois  déchi- 
rés sur  leurs  bords,  et  marqués  â  leur  centime  de  quelques  points  opaques 
(globules  blancs).  • 

JVécropsie.  —  Cadavre  fortement  musclé  ;  téguments  complètement 
décolorés  ;  pas  de  traces  de  putréfaction. 

Un  peu  d'œdème  sous- cutané  de  la  face  ;  taches  ecchymotiques  au- 
dessus  des  malléoles.  Les  incisions  ne  fournissent  qu'un  peu  de  sérosité 
rosée;  les  artères,  les  veines,  ne  contiennent  aucun  caillot. 

Tète,  Les  méninges  sont  soulevées  par  un  peu  de  sérosité  transpa- 
rente; elles  s'enlèvent  facilement  de  la  surface  du  cerveau,  dont  les 
circonvolutions  ont  une  teinte  gris  pâle.  Le  cerveau,  le  cervelet,  la 
moelle  allongée,  ont  une  consistance  forme  ;  mais  ni  la  coupe  ni  même 
la  pression  ne  peuvent  exprimer  de  leur  tissu  une  gouttelette  de  sang. 
La  substance  blanche  a  l'apparence  que  lui  donne  un  lavage  complet  et 
longtemps  prolongé. 

Thorax  et  appareil  respiratoire.  Le  cœur  a  un  volume  plus  gros  que 
le  poing  du  sujet  :  du  sillon  auriculo-ventrlculalre  au  sommet,  il  me- 
sure 11  centimèlres;  sa  largeur  est  également  de  11  centimètres.  Pas  de 
caillot  dans  les  cavités  du  cœur,  qui  me  paraissent  agrandies.  Les  ori- 
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lices  sont  dans  l'état  normal ,  mais  les  parois  des  cavités  me  paraissent 
épaissies. 

Celles  du  ventricule  gauche  mesurent  13  millimètres;  celles  du  ven« 
tricttle  droit,  4  millimètres. 

La  muqueuse  des  fosses  nasales  est  colorée  uniformément  par  une 
teinte  d'un  rouge  sale  livide;  sa  consistance  est  normale,  sa  surface  lisse 
sans  fongosités  apparentes. 

Les  bronches  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Les  poumons,  com- 
plètement décolorés,  ne  crépitent  pas  sous  les  doigts;  ils  surnagent  en 
masse  et  en  partie. 

jÉbdomen.  Tout  le  tube  digestif  a  un  aspect  blanc  lavé ,  comme  s'il 
avait  été  soumis  â  une  macération  de  plusieurs  heures;  la  muqueuse 
est  trèsconsislanle.  Quelques  bulles  d*emphysème  soulèvent  celle  de 
Testomac.  Les  follicules  intestinaux  sont  peu  apparents  ;  les  .ganglions 
mésenlériques,  sans  développement  anormal,  ont  une  couleur  grise , 
une  consistance  ferme. 

Les  veines  ont  leur  volume  ordinaire  et  ne  présentent  rien  de  remar- 
quable  que  la  décoloration  commune  à  tous  les  tissus. 

Le  foie  me  parait  moins  développé  que  dans  l'état  normal  ;  il  mesure 
22  centimètres  de  son  bord  gauche  â  son  bord  droit ,  16  centimèlres  de 
son  bord  antérieur  à  son  bord  postérieur. 

La  coloration  extérieure  a  une  teinte  jaune  rosé.  Une  coupe  faite  dans 
son  tissu  montre  que  cette  coloration  est  due  à  la  présence  d'une  petite 
quantité  de  sérosité  sanguine  qui  n'a  pas  pénétré  l'épaisseur  de  la  glande, 
dont  le  tissu  est  exsangue^  sec,  d'une  couleur  grise,  d'une  apparence 
argileuse,  et  manifestement  induré. 

La  vésicule  du  fiel  est  distendue  par  de  la  bile  noire  peu  épaisse. 
.    La  rate  est  plus  développée  que  dans  l'état  normal,  bien  qu'il  n'y  ail 
pas  d'hyperti'ophie  prononcée. 

Sa  longueur  est  de  17  centimètres  ;  sa  largeur,  de  12  ;  son  épaisseur, 
de  11. 

Sa  coloration  extérieure  est  d'un  rose  livide  ;  mais ,  tandis  que  les 
autres  organes  sont  remarquables  par  l'absence  de  tout  fluide  dans  leur 
tissu,  la  coupe  de  la  rate  donne  des  surfaces  d'un  rouge  livide,  d'où 
s'écoule  un  ichor  semblable  au  pus  de  certains  abcès.  La  pression  fait 
sourdre  ce  liquide  de  tous  les  points  de  l'organe  ;  et  cependant  les  por- 
tions détachées  et  soumises  à  un  lavage  prolongé  montrent  à  la  loupe  les 
trabécules  et  le  tissu  normal  de  la  rate ,  qui  résiste  peut«étre  plus  que 
.  dans  l'état  normal  à  la  pression  du  doigt. 

Après  vingt-quatre  heures  de  macération  dans  l'eau ,  cet  aspect  est  k 
peine  modifié  ;  la  pression  exprime  de  l'organe  le  même  iciior  sangui- 
nolent, tandis  que  le  tissu  de  l'organe  résiste  à  la  pression ,  comme  s'il 
était  induré. 

Le  liquide  exprimé  du  tissu  de  la  rate  immédiatement  après  l'antopsie, 
et  même  après  vingt-quatre  heures  de  macération  dans  l'eau ,  donne  au 
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mierotoope  Taspect  d'un  liquide  ebarriant  des  globales  blanoa ,  sans 
(race  de  globules  rouges.  Toutes  les  personnes  présentes  constalani  fa^ 
eilement  la  nature  leueocystique  de  ce  liquide. 

Le  tissu  du  poumon ,  celui  du  foie ,  nous  faurnisient  par  eipreasion 
un  liquide  de  même  apparence. 

Les  ganglions  mésentériques ,  les  capsules  surrénales ,  ne  présentent 
rien  de  remarquable. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent ,  l'auteur  se  demande  si  les  léiidns 
dn  sang  et  de  la  rate  ont  été  la  conséquence  des  hémorrbagies  anté- 
rieures ; 

Si  la  cachexie  hémorrbagique  a  eu  pour  cause  Taltératlon  peu  avancée 
du  foie  et  de  la  rate. 

De  ces  deux  hypothèses,  la  première  confirtnerait  Topinion  des  phy-» 
siologistes  qui  regardent  la  rate  comme  Torgane  où  se  forment  les  glo-i 
bules  blancs  :  les  pertes  sanguines  répétées  devant  avoir  pour  effet  de 
provoquer  de  la  part  de  cet  organe  une  suractivité  réparatrice. 

La  seconde ,  adoptée  par  Ylrchow,  attribuerait  à  la  rate  une  aetion 
sur  la  composition  du  sang,  et  peut-être  sur  les  conditions  spéciales  qqi 
s'opposent  à  sa  sortie  par  bémorrhagie« 

Des  observations  ultérieures  pourront  seules  préparer  la  solution  de 
ces  questions.  {Gazette  hebdomadaire ,  septembre  1857.) 

Charbon  de  l^homnie  et  deai  aatlittaux  (  E^stids  et 
recherches  sur  le)^  par  le  professeur  Brarbll,  de  Dorpat.  -^  Le  12 
janvier  1856,  un  cheval  atteint  d'un  charbon  qui  s'était  probable* 
ment  développé  spontanément  mourut  de  cette  affection.  Gomme  je 
voulais  lever  les  doutes  qu'on  aurait  pu  concevoir  sur  l'exactitude 
du  diagnostic,  je  pris  un  cheval  bien  portant,  âgé  environ  de  10  ans, 
et  rinoculai  le  même  jour,  c'est-à-dire  le  12  janvier,  avec  du  sang  pris 
dans  la  tumeur  chfirbonneuse  qui  s'était  développée  sur  le  cou  du  che* 
val  qui  avait  succombé.  Je  fis,  avec  une  aiguille  à  inoculation,  trois 
piqûres  en  trois  endroitsdu  cou  s  du  côté  gauche. 

Le  jour  suivant,  on  vit  apparaître  une  tumeur  au  point  oii  l'inoeu- 
lation  avait  été  pratiquée;  elle  augmenta  rapidement  de  volume,  et  s'é- 
tendit jusqu'à  la  tête;  elle  occupait  l'espace  compris  enlre  les  deux 
humérus. 

Le  troisième  jour  de  Tinoculation  4  le  cheval  succomba)  l'autopsie, 
faile  peu  de  temps  après  la  mort,  prouva  sans  réplique  que  la  béte  était 
morte  du  charbon.  Quoique  j'eusse  k  cet  égard  une  complète  certitude, 
je  pris  une  brebis  bien  portante,  et  l'inoculai  à  l'épaule  droite,  avec  du 
sérum  pris  dans  la  tumeur  du  cheval  sur  lequel  j'avais  expérimenté  en 
dernier  lieu.  L'inoculation  fut  faite  le  13  janvier;  trente  et  une  heures 
après,  l'animal  mourut  ;  l'affection  charbonneuse  fut  constatée  à  l'au- 
topsie. L'ouverture  de  ces  trois  animaux  fut  antérieure  au  cas  de  mort 
suivant» 
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Le  16  Jaiivkr  1856,  quatorze  jours  après  Paulopsie  du  pi*enaier  ani- 
mal i  doiixe  après  celle  du  second  cheval ,  et  dit  apj-ès  eelle  du  moulon , 
ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  avec  soin ,  le  chau^eur  de  noire  amphi- 
théâtre ,  Charles  Sohiippe,  tomba  malade  ;  il  avait  assisté  aux  trois  ou- 
vertures de  cadavres,  comme  aide,  et  n'avait  pas  uniquement  dépouillé 
une  brebiS)  comme  M.  Krause  Ta  publié.  Le  même  Jour,  il  fut  pris  d'à*" 
norexie  «t  de  courbature  i  le  28,  Il  se  plaignit  de  l'existence  d'une  tu-^ 
meur  douloureuse  au  bras  droit.  Il  ne  nous  parla  point  de  ce  qu'il  res- 
sentait, n!appela  aueun  secours  médical  à  sort  alde^  et  continua  son 
service  jusqu'au  30  janvier.  (Qe  n'est  qu'après  sa  mort  que  nous  avons 
eu  tous  ces  détaiisO  Dans  ia  nuit  du  30  au  31  Janvier,  il  fil  appeler  un 
médecin  ;  il  y  avait  déjà  des  convulsions  cionlques  des  extrémités  du 
côté  droit  5  du  trismus  et  perte  de  connaissance.  Il  n'y  avait  plus  rien 
à  faire;  le  malade  mourut  le  malin,  à  trois  heures.  L'autopsie,  que 
M.  le  professeur  Krause  a  publiée  en  détail,  montra  qu'il  y  avait  eu 
affection  charbonneuse. 

I.  Essais  dHinôcukUion.'^A,  Le  22  février  1866,  à  11  heures  du  matin, 
66  heures  après  la  mort  de  Schuppe ,  on  passa  un  fil  de  laine,  trempé  dans 
le  sang  de  ia  veine  eave  supérieure  du  chauffeur  mort,  à  travei^  les 
téguinenls  de  l'épaule  droite  d'une  brebis  bien  porlanfe,  Agée  de  2  ans. 
Le  lendemain,  il  y  a  tin  léger  gonflement  et  un  peu  d'élévation  de  la 
température  A  l'endroit  de  l'inoculalion.  Le  troisième  Jour,  il  y  a  suppu- 
ration ;  on  enlève  le  fil.  Le  quatrième  jour,  l'animal  paraît  bien  se 
porter;  les  petites  plaies  produites  par  l'inoculation  sont  sèches ,  le  gon- 
flement qui  existait  au  même  point  a  disparu,  la  température  est  nor« 
maie  au  lieu  de  rinocUiation.  A  une  heure  de  l'après-midi,  mort  subite, 
sans  qu'on  eût  pu  remarquer  trace  de  symptômes  maladifs  antérieurs. 

On  fit  l'autopsie  le  6  février,  vingt^deux  heures  après  la  mort.  Le 
ventre  est  tympanisé ,  la  conjonctive  fortement  Injectée,  la  muqueuse 
de  la  bouche  livide,  le  sang  noir  et  fluide,  les  poumons  et  la  rate  hy- 
perémiés  :  cette  dernière  est  ramollie;  la  surface  interne  du  cœur  droit 
présente  une  coloration  rougeâtre  (rougeur  d'imbibilion). 

Mon  chien ,  qui  avait  mangé  la  rate  de  l'animal  une  demi-heure 
après  l'autopsie ,  présenta  les  symptômes  suivants  : 

Vomissements  d*une  grande  quantité  de  liquides  grisAtres,  contenant 
quelques  fragments  de  pommes  de  terre,  dans  la  nuit  du  6  au  7  février. 
Le  7,  la  gaieté  habituelle  est  moindre,  plus  d'appétit;  nouveaux  vomis- 
sements dans  la  nuit  du  7  au  8.  Les  matières  rendues  sont  d'une  cou- 
leur chocolat;  on  y  trouve  mêlés  quelques  fragments  de  pommes  de 
terre.  Le  8,  la  gaieté  revient,  l'appéUt  aussi  ;  le  chien  vit  encore  neuf 
mois  après  cet  accident. 

B.  Le  8  février,  trois  jours  après  la  mort  du  mouton  A^  je  pris,  |e 
matin,  à  dix  heures,  quelques  gouttes  de  sang  de  la  veine  cave  supé- 
rieui'c  de  l'animal  mort ,  et  les  inoculai  sous  l'épiderme  de  la  partie 
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interne  des  deux  oreilles  d'une  brebis  bien  portante  et  qui  était  pleine. 
Le  jour  suivant ,  les  points  d'inoculation  présentèrent  un  iéger  gon- 
flement et  une  l^ère  rougeur  ;  la  température  était  plus  élevée  en  cet 
endroit  que  sur  le  reste  du  corps  ;  Tanimal  semblait  bien  se  porter. 
Au  troisième  jour,  le  10  février,  à  six  heures  du  matin,  on  trouva  la 
brebis  morte  ;  on  l'avait  vue  manger  une  heure  avant  On  fit  Touver- 
ture  du  cadavre  quatre  heures  après  la  mort.  Il  s'écoulait  un  liquide 
rougeâtre  hors  du  nez,  de  l'anus  et  du  vagin;  le  rectum  était  rouge 
et  proéminait  au  dehors;  le  cœur  droit  contenait  une  petite  quantité  de 
sang  d'un  rouge  sombre,  incomplètement  coagulé. 

On  trouva  dans  le  ventricule  gauche  une  petite  quantité  de  sang  d'un 
rouge  clair,  liquide,  et  contenant  une  grande  proportion  de  bulles  d'air; 
le  petit  intestin  était  livide,  l'utérus  contenait  deux  agneaux  presque  à 
terme  et  parfaitement  conformés.  Pour  ce  qui  est  du  reste,  mêmes  alté- 
rations que  chez  le  mouton  ^. 

C.  Le  13  février,  trois  jours  après  la  mort  de  la  brebis  B,  j'inocu- 
lai ,  à  dix  heures  du  matin,  avec  le  sang  de  la  jugulaire  de  cet  animai, 
et  au  même  point  que  chez  celui-ci,  un  agneau  de  9  jours.  Au  deuxième 
et  au  troisième  jour  de  l'inoculation ,  rougeur  et  gonflement  aux  points 
Intéressés  ;  rien  de  changé  dans  l'habitude  de  l'animal.  An  quatrième 
jour,  vers  onze  heures  du  matin ,  le  gonflement  et  la  rougeur  n'existent 
plus  ;  rien  de  changé  d'ailleurs  dans  l'état  ordinaire  de  l'animal.  A 
quatre  heures  de  l'après-midi ,  on  voit  l'agneau  téter  sa  mère  ;  deux 
heures  après ,  on  le  trouve  mort.  On  fait  l'autopsie  seize  ou  dix-sept 
heures  après  la  mort  ;  la  tympanite  du  ventre ,.  la  rougeur  de  la  con- 
jonctive, la  coloration  livide  de  la  muqueuse  l^uccale  et  celle  du  petit 
intestin,  le  prolapsus  ani,  l'issue  d'un  liquide  rougeâtre  par  le  nez, 
l'anus  et  le  vagin ,  phénomènes  qu'on  avait  observés  chez  les  sujets  ji 
et  B,  font  complètement  défaut. 

Le  sang  des  troncs  veineux  et  de  leurs  divisions,  â  l'exception  de 
celui  que  contenaient  les  jugulaires,  n'était  pas  aussi  noir  que  dans  les 
cas  précédents;  il  était  liquide.  Le  cœur  contenait  du  sang  coagulé  sans 
séparation  de  la  fibrine.  La  seule  modification  pathologique  que  ce  ca- 
davre présentait  conjointement  avec  les  précédents  consistait  dans  la 
présence  d'une  grande  quantité  de  sang  noir  et  fluide  dans  la  rate  ra- 
mollie; cette  altération  était  décisive  en  faveur  d'une  affection  char- 
bonneuse. 

.  Z>.  Le  20  février,  quatorze  jours  après  la  mort  de  l'agneau  C,  j'ino- 
culai du  sang  de  la  veine  jugulaire  du  sujet  C,  à  la  partie  interne  des 
deux  oreilles ,  chez  une  brebis  de  3  ans ,  mère  de  l'agneau  C.  Le  même 
sujet  fut  inoculé  au  même  point  à  un  chien  de  4  semaines  environ; 
l'inoculation  ne  réussit  pas  chez  le  chien,  l'état  général  ne  changea 
point,  et  les  piqûres  de  l'aiguille  à  Inoculer  ne  présentèrent  ni  rougeur 
ni  gonflement. 

La  brebis  ne  tomba  point  malade;  toutefois  on  vit  apparaître,  du  troi- 
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sième  au  huitième  jour,  de  la  i^ugeur,  du  gonflement,  et  de  Taugmen- 
(ation  de  température,  à  la  partie  interne  des  oreilles. 

Bien  que  j^eusse  grandement  à  cœur  de  continuer  les  inoculations  avec 
le  sang  du  sijyet  C,  je  dus  y  renoncer,  n'ayant  pu  me  procurer  les  ani- 
maux nécessaires  à  mes  expériences. 

Plus  tard  je  recommençai  mes  expériences  et  mes  recherches,  dont 
voie!  le  résumé  : 

E.  Le  15  mai  au  soir,  entre  huit  et  neuF  heures,  j'inoculai  à  la  bre- 
bis D  (sur  laquelle  j'avais  déjà  expérimenté)  le  sang  de  la  rate  d'un 
cheval  mort  vingt-quatre  heures  auparavant  d'un  anthrax  acutus  qui 
avait  eu  probablement  un  développement  spontané.  L'inoculation  fut 
pratiquée  en  quatre  endroits,  à  la  partie  interne  de  Toreille  droite.  Le 
lendemain,  les  points  d'inoculation  étaient  rouges  et  enflés,  la  tempé- 
rature de  l'oreille  droite  augmentée  d'une  manière  notable;  l'état  de 
ranimai  était  normal.  Le  troisième  jour,  pas  de  changement;  le  qua- 
trième, â  huit  heures  du  matin,  le  gonflement  et  la  rougeur  des  piqûres 
avaient  disparu,  les  deux  oreilles  étaient  froides  au  toucher;  même 
état  général  que  la  veille.  Une  heure  plus  tard ,  l'animal  gisait  à  terre, 
la  respiration  difficile,  le  pouls  à  peine  sensible;  lorsqu'on  mettait  l'a- 
nimal sur  ses  pattes,  il  titubait  et  laissait  retomber  sa  télé.  Vers  dix 
heures,  mort  au  milieu  de  convulsions. 

L'autopsie  fut  pratiquée  immédiatement.  La  rate  était  légèrement 
hyperémiée,  son  tissu  assez  résistant;  les  capillaires  de  l'intestin  étaient 
injectés;  le  sang,  de  couleur  sombre,  fluide,  prenait  à  l'air  une  teinte 
plus  claire. 

F.  Le  17  mai ,  le  soir,  à  six  heures ,  trois  jours  après  la  mort  du  che« 
val  dont  on  a  parlé  dans  l'obserVation  E,  on  introduisit  quelques 
gouttes  de  sang  de'  la  rate  de  cet  animal  sous  la  peau,  du  côté  droit  du 
cou,  d'un  poulain  de  6  semaines,  au  moyen  d'un  fil  de  laine  formant 
séton. 

Le  deuxième  jour  et  le  troisième  jour  après  l'inoculation ,  les  parties 
traversées  par  le  fil  sont  un  peu  gonflées,  leur  température  un  peu  plus 
élevée  ;  l'animal  semble  se  bien  porter.  Le  soir,  vers  onze  heures ,  le 
gardien  voit  le  poulain  gai  et  ayant  un  appétit  ordinaire.  Le  quatrième 
jour,  à  cinq  heures  du  matin ,  on  le  trouve  mort. 

L'autopsie  a  lieu  le  20  mai,  à  dix  heures  du  matin,  de  six  â  dix 
heures  après  la  mort.  On  trouve  dans  le  tissu  subjacent  aux  points 
inoculés,  et  à  la  partie  antérieure  du  pharynx  et  de  la  trachée,  une 
masse  gélaliniforme,  de  couleur  jaunâtre  ;  il  y  a  dans  la  poitrine  en- 
viron 2  livres  d'une  sérosité  rougeâtre ,  et  du  sang  noir  en  partie  li- 
quide, en  partie  coagulé,  dans  le  côlon  et  les  gros  vaisseaux;  la  rate 
est  hyperémiée  dans  le  point  où  elle  offre  la  plus  grande  largeur,  sor\ 
tissu  est  résistant. 

G.  Le  20  mai ,  au  soir^  à  dix  heures,  de  dix-huit  à  vingt-deux  heures 
après  la  mort  du  poulain  F,  on  inocule  le  sang  de  la  rate  de  cet  animal 
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à  un  vieux  eheval  de  30  ans  qui  se  portait  bien.  Même  point  d'élection, 
même  manuel  opératoire.  Le  troiaidme  Jour^  gonflement  léger  des 
points  d'inoculation;  la  température  y  est  Un  peu  plus  éler^e  qu'ail- 
leurs. Le  oheyal  semble  gai,  i(  a  bon  appétit  ;  on  enlève  le  fil.  Âo  qua- 
trième jour,  la  réaction  a  disparu  suit  points  pfééités  ;  tiëti  de  changé 
dans  Fétat  du  chevah 

Le  24  mai,  au  soir,  à  cinq  heures,  on  recommence  rex|)érlence  sur  la 
même  béte  et  à  un  autre  endroit  du  oou;  on  se  sert  du  sang  de  la  jugu- 
laire de  la  brebis  E  (  six  jours  après  la  mort  de  celle-ci  ).  Cette  ino- 
culation ne  réussit  pas  mieux  que  la  première ,  il  n'y  eut  qu'une  très- 
légère  réaction  aux  points  traversés  par  le  fîl.  Quatre  jours  après  la 
deuxième  iboculation  ^  on  en  tente  une  troisième  avec  le  sang  de  la  rate 
du  cheval  qui  avait  servi  à  inoculer  la  brebis  E.  OD  dépose  le  sang 
dans  la  plaie  superficielle  produite  par  une  scarificatioh  d^  la  peau  à 
la  partie  externe  de  la  cuisse  gauche.  Cet  essai  n'amena  pas  de  résul- 
tats; il  y  eut  bien  un  léger  gonflement  aux  points  Inoctilés,  nlaid  il  dis- 
parut bientôt,  et  la  santé  de  l'animal  ne  partit  pas  tester  modifiée. 

lï.  Recherches  êur  ta  sang.^Jë  Venais  d'interrompre  mes  recherches 
sur  le  sang  des  animaux  morts  du  charbon ,  lorsque  Je  reçus  le  journal 
de  Casper,  dans  lequel  je  trouvai  un  travail  du  D*"  Pelîender  sur  le 
même  sujet.  Ce  médecin  donne  les  résultats  microscopiques  et  chimiques 
auxquels  l'ont  conduit  ses  études  sur  le  sang  des  veaux  morts  du  char- 
bon* Les  recherches  ont  porté  sur  le  sang  de  la  rate,  stir  celui  des  su- 
gillalions  voisines  du  bubon  charbonneux.  C'est  dix-huit  ou  vingt- 
quati'e  heures  après  la  mort  qu'il  a  examiné  le  liquide  sanguin  ;  il  a 
trouvé  le  sértim  limpide ,  les  globules  plus  foncés  que  dans  l'état  de 
santé;  ils  étaient  moins  élastiques ,  leur  surface  moins  unie;  il  y  avait 
des  amas  de  globules  accolés  les  uns  aux  autres ,  ils  offraient  l'aspect 
d'une  masse  visqueuse  dans  laquelle  quelques  globules  isolés  se  trou- 
vaient â  l'état  de  demi-décomposition  ;  le  plus  grand  nombre  des  glo- 
bules nageaient  dans  le  sérum  et  n'adhéraieht  pas  les  uns  aux  atitres  ; 
les  globules  isolés  étaient  plus  petits  que  les  globules  du  sang  d'un  ani- 
mal sain  ;  leur  forme  était  irrégulière,  aplatie,  angulaire,  piissée,  bos- 
selée ou  dentelée.  Par  l'addition  d'une  certaine  quantité  d'eau,  les 
globules  accolés  les  uns  aux  autres  se  gonflaient ,  prenaient  une  forme 
globuleuse,  perdaient  leur  viscosité,  se  séparaient,  devenaient  plus 
clairs ,  puis  transparents,  pour  se  dérober  ensuite  à  la  vue».  Les  cor- 
puscules isolés  auxquels  ort  ajoutait  un  peu  d'eau  prenaient  une  forme 
bosselée;  il  en  était  de  même  des  corpuscules  qui  étaient  arrivés  à  un 
certain  degré  de  dissolution.  Le  D*^  Pelîender  trouva  un  nombre  con- 
sidérable de  globules  chyleux  ;  la  proportion  entre  ces  globules  et  les 
globules  sanguins  était  comme  1  est  à  8.  Les  globules  chyleux  affec- 
taient un  diamètre  et  des  formes  variables  ;  les  plus  petits  étaient  li- 
bres ,  en  suspension  dans  le  sérum ,  sphériques ,  d'aspect  graiiiilé  »  avec 
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un  ou  plusieurs  nasaut;  les  plus  gros  avaienl  y20(^}mq\i*k  Vso  ^^  lîB^^î 
ils  ressemblaient  un  peu  à  une  mûre  el  étaient  plus  ou  moins  consis- 
tants ;  ils  étaient  accolés  les  uns  aux  autres  par  groupes  de  6  à  8;  Teau 
qu'on  ^  ajoutait  ne  leur  faisait  subir  aucune  transformation ,  et  ils  ne 
se  séparaient  pas  les  uns  des  autres;  Tacide  acétique  ne  les  dissolvait 
pas^  mais  augmentait  leur  transparence  et  faisait  mieux  apparaître  leur 
noyau.  Enfin  le  tnéifie  observateur  trouva  encore  des  corps  dépourvus 
de  mouvements  en  quantité  innombrable,  ayant  la  forme  de  bâtonnets 
très-fins,  très-difrs  en  apparence,  Incomplétemant  Iratisparents,  d'un 
diamètre  uniforme  dans  toute  leur  longueur,  sans  sinuosités,  sans  on- 
dulations, droits,  aplatis,  sans  ramifications;  leur  longueur  é!ait  de 
V400  ^  Hoo  ^^  lîgne,  leur  largeur  de  î/^ooo  ^^  ligne  ;  l'addition  d'une 
petite  quantité  dV,au  n'apportait  point  de  changement  â  leur  aspect.  Je 
puis  certifier  l'exactitude  de  ces  observations,  qui  ont  trait  au  sang  des 
veaux  niOrts  du  charbon,  pour  le  sang  des  hommes,  des  brebis  et  des 
chevaux,  qui  ont  succombé  â  la  même  affection.  J'ai  trouvé,  à  part 
quelques  légères  différences ,  le^  mêmes  altératiotis  du  sahg ,  tout  d'a- 
bord chei  le  chauffeur  Schuppe,  mort  du  charbon ,  pais  chez  les  ani~ 
mauï  mort^  âpres  inoculation  du  virus  charbonneux.  J'ai  pu  examiner 
le  sang  des  animaux  morts  et  le  sang  des  animaux  vivants  affectés  de  la 
maladie;  cet  examen  m'a  permis  d'observer  quelques  particularités 
propres  au  sang  des  charbonneux,  que  je  signalerai  dans  les  observa- 
tions qui  vont  suivre.  Ces  observations  compléteront  celles  du  D'  Pel- 
lender,  dont  les  travaux  sur  le  même  sujet  doivent  être  considérés 
comme  l'expression  de  l'exacte  vérité. 

Lé  sang  noir  et  fluide  de  la  veine  cave  supérieure  du  corps  de 
Charles  Schuppe,  examiné  au  microscope  trente-trois  heures  après  la 
mort,  présentait  les  caractères  suivants  : 

On  trouve  dans  le  plasma  des  amas  isolés  d'une  maâsé  moléculaire 
fine^  ressemblant  â  de  la  poussière.  Les  globules  rouges  sont  réunis  et 
accolés  les  uns  aux  autres,  et  forment  soit  des  paquets  tantôt  gros,  tan- 
tôt petits,  sdit  des  masses  angulaires,  dans  lesquelles  on  ne  peut  dis- 
cerner lés  contours  des  globules  qu'après  une  légère  addition  d'eau, 
qui  amène  la  di^onctiôn  des  globules  ;  il  y  en  a  qui  ne  sont  qu'isolé- 
ment suspendus  dans  le  plasma.  Le  diamètre  des  globules  sanguins 
était  fort  variable  ;  il  y  en  avait  de  grosseur  ordinaire,  moyenne  et  pe- 
tite. Les  globules  de  cette  dernière  catégorie  n'atteignaient  que  la 
moitié  du  volume  normal;  leur  forme  était  également  très-variée  ;  les 
tins  étaient  régulièrement  conformés,  les  autres  sphériques,  froncés, 
échâncrés ,  anguleux  ;  il  y  en  avait  qui  avaient  de  prime  abord  la  forme 
d'une  demi-lune,  d'un  fer  à  cheval  ;  mais,  en  y  regardant  de  plus  près, 
on  voyait  leur  contour  circulaire,  et  on  s*assurail  bien  vite  que  ces 
aspects  singuliers  dépendaient  de  la  disparition  d'une  partie  du  con- 
tenu éoloré  du  globule,  avec  conservation  de  l'autre  partie.  Ce  manque 
d'une  portion  de  là  partie  colorante  du  globule  apparaissait  sous  Pas- 
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pecl  d'une  ligne  (anlôl  large,  tantôt  étroite,  qui  prenait  la  forme  de 
globule  sanguin. 

J'ai  trouvé  le  sang  très*riciie  en  globules  blanes;  ils  avaient  un 
volume  parfois  double,  triple  ou  quadruple,  de  celui  des  gros  globules 
sanguins.  Je  trouvai  aussi  ces  petits  corps  immobiles ,  en  forme  de 
hàionnett,  dont  la  quantité  innombrable  devenait  très-apparente,  par 
Taddition  d'une  petite  quantité  d'eau  qui  détruisait  ou  emportait  les 
globules  sanguins  qui  les  masquaient  en  partie. 

lis  mesuraient  V|oo  de  ligne  et  plus;  le  plus  petit  nombre  d'entre  eux 
avaient  une  longueur  moitié  moindre  que  les  plus  courts  de  ceux  qu'a 
décrits  le  même  observateur.  Lorsque  l'eau  dont  on  les  avait  addi- 
tionnés s'était  évaporée ,  les  bâtonnets  qui  occupaient  le  bord  de  la 
plaque  de  verre  formaient  de  véritables  arabesques.  Trois  jours  après 
la  mort  de  Schuppe ,  ces  petits  bâtonnets  décrivirent  des  mouvements 
propres,  indépendants  du  courant  de  la  sérosité;  ils  se  mouvaient,  sans 
qu'on  pût  reconnaître  aucun  cil  ni  aucun  organe  quelconque  à  leur 
superficie  ;  ils  étaient  agités  d'un  mouvement  tantôt  tremblotant,  tantôt 
rolaloire;  tantôt  ils  s'avançaient  en  glissant,  tantôt  ils. nageaient  avec 
une  grande  vivacité,  se  transportant  d'un  endroit  à  un  autre,  en  évi- 
tant les  obstacles  qu'ils  rencontraient  dans  leur  course;  il  y  en  avait  de 
rigides,  qui  avançaient  en  portant  leur  corps  tantôt  à  droite ,  tantôt  â 
gauche;  c'étaient  les  plus  courts,  de  môme  que  ceux  qui  tourbillon- 
naient; ceux  qui  s'avançaient  en  glissant  étaient  les  plus  longs,  les 
grands  et  les  petits  étaient  agités  d'un  certain  tremblement;  quelques- 
uns  de  ceux  de  la  plus  longue  espèce  étaient  coudés  en  leur  milieu ,  et 
se  comportaient  comme  deux  portions  distinctes  et  indépendantes 
Tune  de  l'autre ,  chaque  moitié  ayant  ses  mouvements  propres  :  ainsi 
l'une  se  portait-elle  à  droite ,  l'autre  inclinait  à  gauche;  le  coude 
formé  par  la  réunion  des  deux  moitiés  semblait  faire  l'office  de  char- 
nière. Je  n'ai  pas  pu  observer  directement  la  séparation  des  deux  moi- 
tiés, qui  doit  probablement  être  consécutive  à  ces  mouvements;  mais 
je  sais,  et  me  semble  en  droit  de  le  soupçonner  d'après  ce  fait  d'obser- 
vation,  qu'après  quelques  jours  il  n'y  avait  plus  aucun  individu  de 
grande  dimension.  Après  quej'eus  notablement  dilué  la  sérosité  san- 
guine ou  masse  de  l'eau,  les  mouvements  de  ces  infnsoires,  que  je 
crois  être  des  vibrions,  devinrent  plus  lents.  L'acide  acétique  concentré 
les  fit  cesser  ;  les  infnsoires  ne  furent  pourtant  pas  détruits. 

Outre  ces  vibrations,  il  y  avait  de  petites  vésicules,  qui  sont ,  comme 
je  le  remarquai  plus  tard ,  en  rdpport  avec  la  production  de  ces  infu- 
soires;je  vis,  en  effet,  dans  des  expériences  que  je  fis  plus  tard  sur  le 
sang  de  ces  animaux ,  que  quelques-uns  des  infusoires  de  (a  plus  petite 
dimension  étaient  terminés  à  l'une  de  leurs  extrémités  par  une  espèce 
d'ampoule  qui  se  détachait  peu  à  peu  de  l'individu,  mais  qui  semblait 
pourtant  tenir  encore  pendant  un  certain  temps  au  bâtonnet  (par  une 
sérosité  visqueuse  et  incolore  ?).  Malgré  l'existence  bien  nette  d'un  in- 
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lervalle  entre  ces  deux  parties,  j*arrivai  à  cette  conviction  en  voyant 
que  cette  vésiculie  suivait  toujours ,  à  une  distance  toujoui*s  la  même , 
l'autre  portion  de  Tindividu,  jusqu'à  ce  qu'elle  en  fût  séparée  par  des 
mouvements  violents  qu'elle  recevait  d'abord,  pour  tomber  ensuite  tout 
à  coup  immobile  ou  tout  au  plus  agitée  d'un  tremblement  léger.  Lors- 
que  ces  corpuscules  s'étaient  desséchés,  on  ne  leur  rendait  pas  le  mou- 
vement en  les  humidifiant.  Le  nombre  des  corpuscules  immobiles  dimi- 
nuait alors  que  le  nombre  des  mobiles  augmentait.  Je  ferai  remarquer 
que  j'ai  va  paiement  les  infusoires  sans  addition  de  liquides  et  que  je 
n'ai  jamais  pu  les  découvrir  dans  l'eau  distillée  ou  l'acide  acétique  dont 
je  me  suis  servi. 

Il  ressort  de  ces  observations  et  de  ces  expériences  que  la  propriété 
contagieuse  du  charbon  de  l'homme  ne  réside  pas  uniquement  dans  la 
tumeur  charbonneuse,  comme  l'affirme  Heusinger  dans  son  volumineux 
travail  sur  les  affections  charbonneuses  ;  mais  qu'elle  est  inhérente  au 
sang  veineux  en  général  et  partant  à  toute  la  masse  sanguine. 

1®  Le  charbon  ne  se  propage  pas  seulement  d'un  animal  domestique  à 
l'autre,  mais  on  peut  le  transporter  de  l'homme  à  la  brebis  par  l'inocu- 
lation. 

Les  résultats  négatifs  qu'on  avait  obtenus  jusqu'ici  avaient  fait  dou- 
ter de  la  possibilité  de  la  transmission. 

2P  Quelques  animaux  paraissent  jouir  d'une  immunité  pour  le  virus 
charbonneux  inoculé;  les  observations  que  nous  avons  faites  sur  le 
cheval  G  semblent  du  moins  prononcer  en  faveur  de  cette  propo- 
sition. 

3°  Le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'inoculation  et  la  mort  n'a  pas 
varié  entre  trente  et  quarante  heures,  comme  cela  a  été  dit  par  M.  Kreuse  ; 
mais  bien  entre  quarante-quatre  et  soixante-dix-huit  heures.  La  seule 
exception  est  le  cas  de  la  brebis  inoculée  le  16  janvier;  elle  mourut 
trente  et  une  heures  après. 

4^  Le  sang  décèle  toujours  certains  changements  après  la  mort  causée 
parle  charbon.  Ses  modifications  intimes  sont  identiques  chez  l'homme, 
la  brebis,  le  cheval  ;  il  en  est  de  même  pour  le  veau ,  comme  le  prouvent 
les  expériences  de  Pellender. 

5^  Aux  modifications  constantes  appartiennent  l'augmentation  des 
globules  de  chyle  et  la  naissance  des  vibrions. 

6®  Les  vibrions  se*  trouvent  en  général  en  plus  grande  quantité  dans 
la  rate;  il  arrive  souvent  qu'il  en  est  de  même  pour  les  corpuscules  du 
chyle. 

7*  Les  vibrions  restent  sans  mouvements  un  certain  temps  après  la 
mort,  et  commencent  à  remuer  vers  le  troisième  jour  qui  la  suit.  Ce  fait 
explique  comment  le  D*"  Pellender  les  a  toujours  aperçus  immobiles , 
puisqu'il  examinait  le  sang  de  dix-huit  à  vingt-quatre  heures  après  la 
mort. 

8o  Les  vibrions  ne  sont  pas  un  produit  de  décomposition/K^^r  morum, 
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ils  se  déreloppent  dans  le  sang  des  animaux  vivants  (exemple ,  bre- 
bis^. 

On  a  trouvé  dei  vibrions  déjjà  depuis  longtemps  dans  le  sang  qol  nV 
vait  pointélé  infecté  par  le  viras  charbonneux;  mais,  si  je  ne  me  trompe, 
on  ne  les  a  trouvés  que  dans  le  sang  décomposé.  Je  voulus  voir  it  ees 
infusoires  se  développaient  dans  le  àang  décomposé  de  nos  animaux  do- 
mestiques, et  m*assarer  si,  comme  dans  le  charbon ,  ils  se  montraient 
avant  la  décomposition,  et  si  on  les  trouvait  dans  le  sang  de  Taiiinaal  en 
vie.  Mes  recherches  portèrent  sur  toute  espèce  d'animaux  domestiques, 
et  spécialement  sur  des  chevaux  affectés  de  diverses  maladies.  Je  les  fis 
avant  et  après  la  mort,  avant  la  décomposition  du  sang  et  après  celle- 
ci;  je  ne  trouvai  aucune  trace  de  vibrions  dans  la  majorité  des  cas. 

Je  n'ai  encore  trouvé  les  vibrions  que  trois  fois  dans  le  sang  d'OD  die- 
val  qui  avait  été  abattu  pour  une  fracture  de  la  cuisse,  et  chea  deux 
jeunes  p^oulains  dont  Tuu  mourut  avec  Tétat  gras  du  foie,  et  l'autre  après 
la  section  des  deux  nerfs  vagues. 

Si  nous  ne  pouvons  pas  considérer  le  développement  des  infusoires 
comme  un  caractère  palhognomoniqUe  de  Taffeetlon  charbonneuse, 
nous  devons  cependant  lui  reconnaître  un  caractère  spécial  dans  i*affec* 
tion  charbonneuse,  caractère  mis  en  lumière  par  les  faits  indiques 
ci-dessus. 

Le  caractère  spécial  réside  dans  Tépoque  de  leur  apparition.  Dans  le 
charbon,  ils  ne  se  développent  pas  seulement  plusieurs  heures  on  pin- 
sieurs  jours  après  la  mort,  comme  nous  avons  vn  que  cela  était  arrivé 
dans  les  cas  1,2  et  3;  mais  ils  se  montrent  immédiatement  après  elle  et 
même  avant  elle,  comme  cela  ressort  des  observations  que  nous  pu- 
blions^ Aussi  pensons-nous  que  l'existence  de  ces  infusoires  et  lescban- 
gementsqui  surviennent  toujours  dans  l*état  du  sang  après  les  maladies 
charbonneuses  pourront,  par  leur  réunion  ,  fournir  à  l'anatomiste  un 
signe  diagnostique  de  rafPection  charbonneuse,  sinon  dans  tous  les  cas, 
au  moins  dans  ceux  où  II  trouvera  Toccasion  de  f^ire  Tautopsie  peu 
d'iieures  après  la  mort.  {Jomnakéle  nrthow,  février  1857.) 

Vumeur  du  vai^ii    constituée  par  une  ditaidtiort  peuileiie  de 

ruréihre  ;  par  le  D*  E.  Poochbr,  agrégé  stagiaire  de  fti  Faculté.  —  M**  6..., 
âgée  de  27  ans,  est  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  bonne  constitution; 
sa  santé  habituelle  est  bonne,  la  menstruation  régulière.  Il  y  a  quatre 
ans  que ,  sans  cause  connue ,  la  miction  devint  douloureuse  et  s'accom- 
pagna d'une  sensation  de  cuisson,  de  chaleur,  qui  tantôt  cessait  avec 
l'émission  des  urines,  tarilèt  persistait  plus  on  moins  longtemps  après. 
Deux  ans  se  passèrent  ainsi  sans  traitement  ;  un  médecin,  consulté  alors, 
ne  trouva  aucune  lésion  ni  dans  la  vessie  ni  dans  l'urèthre.  Cette  jeune 
dame  devint  enceinte;  la  grossesse  n'offrît  rien  de  particulier,  l'accou- 
chement  eut  lieu  sans  accident ,  et  l'enfant ,  venu  à  terme,  était  bien 
portant. 
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Cependant  la  cuisson  provoquée  par  le  passage  des  urines  existait 
toujours,  et  de  plus ,  à  ia  suite  des  couches,  il  survint  quelques  pertes 
utérines  peu  abondantes,  mais  tenaces.  Cet  état  n'avait  subi  aucun  chan- 
gement lorsque  je  vis  la  malade,  au  mois  de  mars. 

Après  avoir  obtenu  les  renseignemeiits  que  je  viens  de  relater,  j'exa« 
minai  cette  dame.  Le  toucher  vaginal  révéla  tout  d'abord  que  rorificd 
vulvaire  se  trouvait  en  partie  obstrué  par  une  tumeur  arrondie^  qhi  en 
masquait  la  partie  supérieure  et  maintenait  les  petites  lèvres  écartées; 
cette  tumeur  était  dépressible ,  et  le  doigt ,  après  l'avoir  dépassée  en 
arrière,  en  longeant  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  faisait  constater  que 
ia  tumeur  occupait  cette  paroi,  et  que  le  col  de  Tutérus,  situé  en  arrière, 
était  un  peu  volumineux. 

Au  moyen  d*un  examen  plus  minutieux  fait  avec  le  spéculum ,  Voti 
reconnaissait  que  la  tumeur,  du  volume  d'une  grosse  noix,  était  sillon* 
née  à  sa  surface  de  rides  transversales,  et  située  à  3  ou  4  millimètres  en 
arrière  du  méaturinaire;  la  pression  exercée  sur  elle  l'affaissa,  mais  en 
faisant  sortir  par  le  méat  une  certaine  quantité  d'urine.  Les  efforts  de 
toux ,  la  station ,  n'ont  aucune  influence  sur  le  développement  de  la  tu«- 
meur,  qui  ne  parait  lié  qu'à  la  présence  de  l'urine.  Il  était  évident  qu'oc* 
cupant  la  paroi  antérieure  du  vagin,  cette  tumeur  était  une  dépendance 
des  voies  urinaires,  et  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de  songer  ici  à  Texlstence 
de  l'un  de  ces  kystes  vaginaux,  décrits  par  M.  Huguier,  et  dont  je  mon<^ 
trais  un  bel  exemple  l'année  dernière  à  la  Société  anatomique.  Je  crus 
avoir  affaire  à  un  cystocôle,  et  ce  ne  fut  que  pour  obtenir  des  notions 
plus  exactes  sur  ce  cas  particulier  que  j'introduisis  une  sonde  dans 
l'nrèthre,  tout  en  maintenant  le  doigt  dans  le  vagin.  La  sonde  eut  â  peine 
pénétré  de  quelques  lignes,  que  son  extrémité  se  trouva  libre  dans  une 
cavité  spacieuse  et  qu'un  peu  d'urine  s'écoula  ;  mais,  en  la  poussant  plus 
profondément,  je  rencontrai  une  paroi,  et  après  quelques  tâtonnements, 
la  sonde  s'engagea  dans  une  cavité  plus  large  et  donna  alors  Issue  à  une 
grande  quantité  d*urîne.  Cette  exploration  montrait  donc  qu'Immédiate^ 
ment  en  arrière  du  méat,  il  existait  une  dilatation  du  canal  de  i'urèthre, 
laquelle  communiquait  avec  la  vessie  par  une  portion  du  canal,  dont  le 
calibre  était  resté  normal.  Ce  n'élialt  plus  là  un  cystocèle  proprement  dit. 
Bu  reste  l'émission  des  urines  était  facile,  trop  facile  même,  puisque 
assez  souvent  la  malade  se  sentait  mouillée  â  la  suite  de  longues  marches 
et  de  la  station  prolongée,  et  que  les  rapports  sexuels  ne  pouvaient  avoir 
lieu  sans  que  cet  accident  se  produisit. 

Cette  incommodité  fâcheuse  était  pour  la  malade  l'objet  de  chagrins 
sérieux,  et  qui  la  portaient  à  réclamer  instamment  un  traitement  autant 
que  possible  curatif.  Sans  doute,  l'on  eût  pu  songer  ici  à  l'emploi  des 
injections  astringentes,  de  la  compression  exercée  avec  un  pessaire  ap- 
proprié; mais  ces  moyens,  qui  ne  sont  ordinairement  que  palliatifs  dans 
le  cas  de  cystocèle ,  ne  pouvaient  guère  ici  donner  un  résultat  plus 
complet. 
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C'est  alors  que  je  me  rappelai  les  cas  de  cystocèle  guéris  par  M.  Jo- 
bert  au  moyen  d'une  opération  ingénieuse,  qui  consiste  à  détruire  une 
portion  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  par  des  cautérisations  transver- 
sales avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  et  à  réunir  par  la  suture  entor- 
tillée les  bords  de  la  plaie,  rendus  saignants  à  Taide  du  bistouri.  Malgré 
la  gravité  de  cette  opération  comparée  à  la  lésion  qu'elle  a  pour  but  de 
réprimer,  et  en  présence  des  accidents  fâcheux  que  produisait  l'affec- 
tion â  laquelle  j'avais  affaire,  et  surtout  en  considération  du  désir  net- 
tement exprimé  par  la  malade,  je  crus  devoir  instituer  l'opération  sui- 
vante : 

Les  parois  du  vagin  étant  maintenues  écartées  avec  les  deux  valves 
séparées  d'un  spéculum,  je  fis  avec  le  bistouri,  sur  la  ligne  médiane  de 
la  tumeur  et  dans  toute  sa  longueur,  une  incision  qui,  dirigée  avec  pré- 
caution ,  n'entama  que  la  paroi  vaginale.  Les  bords  de  cette  incision 
furent  disséqués  dans  l'étendue  de  1  centimètre  de  chaque  côté,  et,  la 
portion  disséquée  ayant  été  excisée  avec  les  ciseaux,  la  réunion  fut  faite 
avec  la  suture  entortillée.  Cette  opération  fut  laborieuse  et  faite  sans 
l'aide  du  chloroforme  ;  la  malade  la  supporta  courageusement.  Quel- 
ques bourdonnets  de  charpie  enduits  de  cérat  furent  introduits  dans  le 
vagin.  Les  épingles  furent  retirées  le  troisième  jour,  et  le  dixième  jour 
la  cicatrisation  était  complète,  la  tumeur  avait  disparu.  Une  sonde  avait 
été  maintenue  dans  la  vessie  pendant  toute  la  durée  de  la  cicatrisation , 
afin  d'éviter  l'effort  de  l'urine  sur  le  canal  de  l'urèthre. 

Aujourd'hui,  quatre  mois  après  l'opération,  la  guérison  s'est  mainte- 
nue, la  miction  est  régulière,  et  le  cathétérisme  de  l'urèthre  permet  de 
constater  que  le  canal  est  revenu  sur  lui-même  et  n'offre  plus  ses  dimen- 
sions exagérées. 

Cette  observation  offre  l'exemple  d'une  lésion  tout  à  fait  insolite,  et 
dont  le  diagnostic  exige  uu  examen  minutieux.  Il  y  a  lieu  de  se  deman- 
der pourtant  si  elle  n'a  pas  dû  se  rencontrer  un  certain  nombre  de  fois 
et  être  confondue  alors  avec  le  cystocèle.  Le  diagnostic  différentiel  t&i 
basé  sur  les  résultats  fournis  par  le  cathétérisme  de  l'urèthre.  L'auteur 
ne  suppose  aucune  cause  qui  puisse  expliquer  la  production  d'une  pa- 
reille lésion.  L'opération  a  fourni  un  résultat  encourageant  et  serait 
indiquée  dans  des  cas  pareils,  mais  alors  seulement  qu'il  existerait  des 
accidents  sérieux.  {Uoniteur  des  hôpitaux ,  août  1857.) 

C^aninrène  pulmonaire  et  Itëmorrliasî®  eërëbrale* 

—  L'observation  suivante,  insérée  par  M.  le  D' Hillairet,  médecin  de 
l'hospice  des  Incurables  (hommes),  dans  VUnion  médicale  (1857),  est 
doublement  intéressante,  et  à  cause  du  peu  de  phénomènes  coïncidant 
avec  l'hémorrhagie ,  et  à  cause  de  la  lésion  pulmonaire.  Il  est  à  regret- 
ter que  l'étude  anatomique  des  caillots  constatés  dans  le  cœur  droit  et 
dans  l'artère  pulmonaire  ne  soit  pas  plus  détaillée,  et  que  le  système 
vasculaire  n'ait  pas  été  l'objet  d'un  plus  complet  examen. 
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Obsbrtàtioic. — Le  nommé  R... ,  âgé  de  64  ans,  habitant  Thospice  des 
Incurables  (hommes),  salle  Saint-Sébastien,  depuis  un  an  environ,  en- 
tra à  rinfirmerie  le  10  février  1S56,  et  fut  placé  au  n*"  2. 

Depuis  quinze  jours,  il  se  plaignait  de  céphalalgie  intense  et  persis* 
tante.  L'appélit  était  moindre,  mais  il  continuait  néanmoins  â  aller  et 
venir  dans  la  maison  ;  ce  n'est  que  sur  les  instances  de  la  religieuse  de 
sa  salle  qu'il  se  décida  â  entrer  à  rinfirmerie. 

A  la  visite  du  soir,  le  malade  présenta  les  symptômes  suivants  :  il  était 
placé  sur  son  séant,  les  yeux  brillants  et  hagards,  le  faciès  plus  animé , 
la  tête  agitée  de  mouvements  incertains  ;  il  parlait  tout  haut,  soit  qu'on 
rinterrogeâl,  soit  qu'il  restât  seul.  Ge  n'étaient  pas  des  mots  entiers  quUl 
prononçait,  mais  des  syllabes  disposées  au  hasard,  et  parmi  lesquelles 
il  était  impossible  de  rien  saisir  de  raisonnable  ;  les  seuls  mots  intelli- 
gibles qu'il  répétait  lorsqu'on  l'interpelait  un  peu  vivement  étaient 
ceux-ci  :  je  ne  comprends  pas  cela.  D'ailleurs  l'émission  des  sons  était 
très-nette,  il  n'y  avait  nul  embarras  de  la  parole  ;  la  sensibilité  était  par^ 
tout  conservée,  ainsi  que  la  motilité.  La  poitrine  ne  présentait  rien  â  si- 
gnaler, si  ce  n'est  quelques  râles  bullaircs  disséminés  des  deux  côtés  en 
arrière  ;  la  résonnance  et  la  respiration  étaient  d'ailleurs  normales. 

Le  11  février.  Le  malade  a  été  agité  tout  la  nuit  et  privé  de  sommeil  ; 
ce  n'est  que  vers  le  matin  qu'il  s'est  endormi.  Décubitus  dorsal.  A  part  un 
peu  d'incertitude  dans  les  mouvements  des  yeux  et  de  la  tête,  il  est  assez 
tranquille,  écoute  volontiers  les  questions  qui  lui  sont  adressées,  peuL 
être  même  il  les  comprend;  mais  ses  réponses  n'appartiennent  à  aucune 
langue.  Le  pouls  est  au  même  chiffre  que  la  veille;  la  respiration  est  pai- 
sible, sans  toux  ni  expectoration. 

Saignée  de  250  grammes,  vésicatoire  à  la  nuque}  diète. 

Le  13,  20  sangsues  aux  apophyses  mastoldes. 

Le  14.  Les  sangsues  ont  bien  saigné;  il  s'est  fait  dans,  l'état  de  cet 
homme  une  évidente  amélioration.  Les  mois  qu'il  prononce,  quand  ils 
ne  sont  pas  exacts,  peuvent  être  assez  bien  devinés;  ainsi  il  dira  bresin 
pour  besoin ,  etc.  etc.  La  sensibilité  et  la  motUité  ne  sont  nullement  altérées; 
des  piqûres  d'épingles ,  faites  au  dos  de  chaque  main ,  lui  font  éprouver 
une  sensation  douloureuse,  car  il  les  frotte,  les  agile,  mais  ne  cherche 
pas  à  les  soustraire  à  la  douleur,  et  ne  s'informe  pas  de  la  cause  qui  l'a 
produile  ni  d'où  elle  est  venue. 

Continuer  le  calomel  et  le  jalap. 

Le  17.  On  suspend  le  calomel ,  qui  a  provoqué  enfin  des  évacuations 
très-abondantes.  La  muqueuse  buccale  n'est  pas  affectée  ;  mais  on  per- 
çoit une  odeur  fétide ,  repoussante,  gangreneuse ,  qui  s'exhale  de  la  bou- 
che et  des  fosses  nasales. 

Le  18.  Le  pouls  est  à  72-76,  la  langue  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre  ; 
la  sensibilité  et  la  motilité  nullement  altérées,  Matité  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  râle  sous-crépitant  très- 
abondant,  surtout  â  gauche.  Rien  de  notable  à  la  partie  antérieure;  pas 
de  toux  ni  d'expectoration . 
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Le  20.  Mati!é  évidente  avec  résistance  au  doigt,  dans  la  moitié  posté- 
rieure et  inférieure  du  poumon  gaucbe.  A  droite,  la  matité,  quoique 
évidente,  est  moins  absolue  dans  les  points  correspondants.  A  Tangle 
inférieur  du  scapulum  du  cdté  gauche  et  de  la  fosse  sous-^pineuse,  on 
l^erçoit  un  bruit  particulier,  très-rude,  très-bruyant,  sec,  qui  rappelle 
le  frottement  de  deux  surfaces  rugueuses,  et  dont  le  timbre  a  quelque 
chose  de  métallique.  Autour  de  ce  point  qui  peut  avoir  2  centimètres  de 
diamètre,  râle  sous-crépitant  à  bulles  petites ,  mais  inégales.  A  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  poumon  droit,  râle  sous-crépitant  présen- 
tant le  même  caractère  et  s'étendant  dans  le  tiers  inférieur  de  ce  pou- 
mon. A  la  partie  supérieure  des  deux  côtés,  la  respiration  est  rude  et 
mélangée  d'un  peu  de  râle  sibilant;  les  mêmes  signes  existent  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure.  L'état  général  est  à  peu  près  le  même  que  la 
veille;  pas  de  dyspnée  y  'pas  de  toux,  pas  d'expectoration,  absence  de 
douleur  dans  aucun  point  de  la  poitrine;  haleine  extrêmement  fétide, 
gangreneuse.  Le  cœur  ne  présente  rien  â  signaler. 

Le  21.  Le  bruit  rude  perçu  au  milieu  de  Fomoplate  gauche  s'est  un  peu 
modifié;  on  Tentend  encore  dans  quelques  points,  mais,  en  s'élevant 
vers  le  creux  axillaire  correspondant,  on  entend  dans  rinsplration  un 
râle  crépitant  fin ,  sec ,  à  bulles  égales ,  mélangé  de  souffle  tubaire.  On 
apprend  que,  la  veille  au  soir,  le  malade  a  été  pris  tout  à  coup  de  fris- 
sons violents  suivis  de  moiteur.  Les  idées  paraissaient  un  peu  plus  em- 
barrassées; pas  d'hémiplégie,  pas  de  dyspnée,  pas  de  toux ,  pas  d'ex- 
pectoration. On  retira  125  grammes  de  sang  par  la  saignée  du  bras; 
tartre  stibié ,  0,30  centigr.  dans  une  potion  gommeuse ,  etc.  etc. 

Le  22.  Persistance  des  mêmes  symptômes.  Le  pouls  est  à  80-84.  Les 
mouvements  de  la  parole  sont  libres ,  mais  la  mémoire  des  mots  et  l'in- 
telligence sont  affaiblies.  La  faiblesse  générale  est  très-grande,  et,  mal- 
gré cela ,  le  malade  dit  se  trouver  bien.  Mélange  de  souffle  et  de  râle  sous- 
crépitant  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine  des  deux  côtés; 
matité,  persistance  du  bruit  particulier  noté  dans  la  fosse  sous-épineuse 
droite,  mais  affaibli  et  plus  limité.  Supprimer  le  tartre  stibié;  même 
prescription  du  reste. 

Le  23.  Le  malade  peut  â  peine  se  tenir  sur  son  séant;  il  répond  encore 
aux  questions  qu'on  lui  fait,  il  n'accuse  aucune  douleur;  le  pouls  est 
petit,  filiforme,  sufflaminable.  La  sensibilité  et  la  molîlité  sont  conser- 
vées des  deux  côtés  du  corps  ;  pas  de  paralysie  de  la  langue  ni  de  la  face, 
absence  de  toux  et  d'expectoration;  haleine  toujours  très-fétide. 

Le  24  février.  Le  malade  a  été  agité;  pendant  la  nuit,  il  a  eu  du  sub- 
délirlum.  Ce  matin,  râle  trachéal  entendu  à  distance;  l'affaissement  est 
extrême;  le  pouls  est  très-petit,  très-vif  et  régulier. 

Mort  dans  la  soirée. 

Jutopsie,  trente-six  heures  après  la  mort,  par  un  temps  humide. 

Cavité  thoracique.  Des  brides  celluleuses  anciennes  unissent  la  plèvre 
Costale  droite  à  la  plèvre  pulmonaire^  La  cavité  pleurale  gauche  est 


presque  complètement  oblitérée  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  à  tel 
point  qu'on  est  obligé ,  pour  extraire  le  poumon  ^  de  décoller  la  plèvre 
pariétale,  l^pomnon  dwU  est  tout  é  fait  sain  dans  sa  moitié  supéiieure, 
où  Ton  né  rencontre  aucune  trace  de  tubercules ,  raels  des  vésicules  larr 
gement  empliysémateusesi  aspect  marbré  delà  matière  noire  pulmonaire^ 
Ge  poumon  est,  dans  sa  moitié  postérieure  et  inférieui^,  plus  lourd, 
plus  dense,  plu$  rouge;  il  est  ramolli ,  ne  crépite  pas,  et  ne  surnage  pas 
Teâu;  il  présente ,  en  un  mot,  les  altérations  qui  caractérisent  la  pneu« 
monie  au  second  degré»  et  de  plus  quelques  noyaux  grisâtres,  vers  la 
partie  moyenne,  qui  appartiennent  au  troisième;  sur  les  limites  de  cette 
altération,  il  est  seulement  engoué. 

Le  poumon  gauche  est  recouvert,  ainsi  qu'il  a  été  dit ,  par  une  cou^ 
che  membraneuse,  épaisse  de  2  à  3  millimètres,  constituée  par  les  deux 
feuillets  de  la  plèvre  épaissie  et  des  fausses  membranes  interposées. 
Dans  un  point,  la  plèvre  pariétale  est  sépai'ée  de  la  plèvre  pulmonaire, 
et  l'on  y  trouve  environ  60  à  80  grammes  de  sérosité  enkystée  vei^  la 
partie  moyenne.  Dans  un  autre  point,  vers  la  partie  postérieure  et  in<^ 
férieure  de  oe  poumon ,  les  deux  feuillets  ne  sont  pas  accolés,  dans  une 
étendue  de  quatre  travers  de  doigt,  et  ils  contiennent  un  liquide  jau« 
nâtre  purulent,  qui,  en  s'écoulant,  laisse  à  découvert  des  fausses  menn 
branes  d'aspect  Jaunâtre,  les  unesassex  consistantes,  les  autres  fria- 
bles, les  unes  adhérentes,  les  autres  libres.  Dans  le  même  Heu ,  vers 
la  partie  inférieure  et  postérieure  de  oe  poumon,  s'observe  une  déchi- 
rure inégale,  sans  perte  de  substance,  longue  de  3  à  4  millimètres,  et 
qui  permet  à  un  stylet  de  pénétrer  dans  une  cavité  creusée  à  la  base  de 
ce  même  poumon.  Cette  caverne  occupe  à  peu  près  une  étendue  de 
4  centimètres  de  diamètre;  elle  est  très- irrégulière,  anfraclueuse;  ses 
parois  sont  formées  par  le  tissu  pulmonaire  altéré  ;  elle  exhale  une 
odeur  de  gangrène  tout  à  fait  comparable  â  celle  notée  pendant  la  vie. 
Elle  est  traversée  par  des  cordons  d'apparence  blanchâtre,  fibreux,  ré- 
sistants, divisions  des  bronches  et  des  vaisseaux  pulmonaires.  Elle  n'est 
séparée  de  la  surface  du  poumon  que  par  une  épaisseur  de  7  millimètres 
environ;  mais, au  fond  des  anfractuosités,  l'épaisseur  de  la  paroi  varie 
de  2  à  4  millimètres.  En  bas ,  cette  caverne  n'est  Isolée  du  diaphragme 
que  par  la  plèvre;  en  haut,  une  épaisseur  de  2  à  3  centimètres  au  moins 
de  tissu  pulmonaire  gangrené  la  sépare  du  tissu  pulmonaire  sain.  Au 
pourtour  de  cette  excavation,  on  constate  çà  et  là  les  lésions  qui  carac- 
térisent le  second  degré  de  la  pneumonie. 

Le  volume  du  cœiir  est  à  peu  près  normal.  Le  ventricule  droit  con- 
tient un  caillot  fibrineux,  volumineux,  qui  se  prolonge  dans  l'oreillette 
et  Tarière  pulmonaire;  un  auire  caillot  de  même  espèce  est  dans  le  ven- 
tricule  gauche,  sur  la  valvule  auriculaire  duquel  on  aperçoit  quelques 
noyaux  crétacés.  Les  parois  de  ce  ventricule  paraissent  offrir,  en  outre, 
un  certain  degré  d'hypertrophie  concentrique. 
CavUé  crânienne,  k  rouverlure  de  la  botte  du  crâne,  il  s'écoule  une 
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assex  srande  qaanlilé  de  sérosilé.  Des  adhérences  unisseol  la  hce  in- 
terne de  la  voûte  crânienne  â  la  dure-mère,  de  celle-ci  â  l'arachnoïde, 
et  de  Tarachnolde  â  la  pie-mère,  d'une  manière  si  intime,  que  ce  n'est 
qu'après  avoir  extrait  l'encéphale,  et  par  une  dissection  attentive,  qu'on 
peut  en  obtenir  la  séparation.  La  ple-roère  se  détache,  comme  â  l'étst 
normal,  des  circonvolutions  cérébrales.  Les  artères  de  la  base  de  l'en- 
céphale sont  incrustées  de  distance  en  distance  de  plaques  calcaires  et 
athéromateuses.  Cette  disposition  est  surtout  remarquable  sur  le  tronc 
basilaire  et  Tartère  cérébrale  postérieure  gauche.  L'espace  sous-arach- 
noldien  postérieur  est  rempli  par  une  sérosité  rosée,  qui  colore  légère- 
ment le  feuillet  de  la  séreuse  qui  le  recouvre.  Vers  la  partie  moyenne  du 
|obe  postérieur  gauche  du  cerveau,  on  observe  une  coloration  noirâtre, 
sorte  d'ecchymose,  dont  le  diamètre  est  de  2  cent,  et  demi;  la  substance 
cérébrale  est  en  ce  point  ramollie  et  colorée  en  rouge  foncé  par  un 
épanchemeut  sanguin.  La  main ,  promenée  â  la  surface  de  ce  lobe  pos- 
térieur, le  cerveau  reposant  sur  sa  face  convexe,  perçoit  une  sorte  de 
fluctuation,  qui  donne  l'idée  d'une  cavité  sous-jacente,  remplie  par  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquide.  Si  l'on  dirige  un  instrument 
au  niveau  de  l'ecchymose  notée  à  la  face  inférieure  et  externe  de  l'hé- 
misphère ,  on  pénétre  dans  une  vaste  cavité  que  remplit  une  masse  son» 
guine  à  divers  degrés  de  décomposition.  L'extrémité  antérieure  du  ven- 
tricule latéral,  considérablement  élargie,  est  remplie  de  sang  liquide, 
et  probablement  mélangé  avec  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sérosité  ventriculaire.  La  face  supérieure  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique  est  un  peu  ramollie  superficiellement.  C'est  à  la  partie  moyenne 
et  postérieure  du  canal  circumpédonculaire  que  s'observent  les  plus 
notables  altérations.  Au  niveau  de  la  corne  sphénoldale  du  corps  cal- 
leux ,  la  substance  cérébrale  est  tout  à  fait  détruite  et  le  foyer  sanguin 
arrive  jusque  sous  la  pie-mère.  Un  petit  foyer  hémorrhagique,  indé- 
pendant de  celui  qui  a  surdistendu  le  ventricule  latéral ,  s'est  fait  dans 
l'épaisseur  même  de  la  corne  d'Ammon;  sur  une  coupe  transversale, 
on  distingue  parfaitement  une  couche  de  substance  cérébrale,  épaisse 
de  2  millimètres  à  peu  près,  que  Ton  isole.  Le  sang  épanché  dans  celte 
portion  du  ventricule  est  coagulé,  noirâtre  au  centre  ti  décoloré  à  la  pé^ 
riphérie,  La  cavité  ancyrolde  est  élargie,  à  tel  point  qu'une  épaisseur 
de  A  millimètres  seulement  la  sépare  en  certains  points  de  la  surface 
des  circonvolutions  cérébrales  ;  elle  est  également  remplie  par  un  sang 
noir  coagulé.  Toutes  les  parties  qui  sont  en  contact  avec  l'épanchement 
sont  plus  ou  moins  ramollies.  Le  ramollissement  est  très -remarquable  au 
niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  du  corps  calleux. 
La  corne  d'Ammon,  l'ergot  de  Morand,  se  présentent  sous  l'aspect 
d'une  pulpe  infiltrée  de  sang,  dans  laquelle  on  ne  peut  plus  distinguer 
ni  substance  grise  ni  substance  blanche,  et  qui  s'en  va  en  détritus  sous 
el  moindre  filet  d'eau.  Le  ventricule  latéral  droit  contient  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  colorée  en  rose.  Aucune  altération  n'existe 
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dans  rhéinisphère  droit,  ni  dans  le  cervelet,  ni  dans  aucune  des  par- 
ties qui  composent  Tisthme  de  Tencépiiale.  La  moelle  n'a  pas  été  exa- 
minée. 
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Gathétérisme  et  cautérisation  des  yoles  aériennes;  MM.  Trousseau,  Depaul, 
Velpeaù.  »  Opération  césarienne.  —  Fonctions  de  la  moelle.  —Fièvre  jaunes 
discussion  :  MM.  Londe,  Trousseau,  Bouchardat,  Rufz.  —  Polysarcie.  —  Appa* 
reil  pour  le  traitement  des  fractures  de  jambe.  —  Glairine  et  barégine  des  eaux 
minérales.  —  Eau  de  Forges-les-Briis. 

Séance  du,  25  aoU.  M.  Trousseau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
H.  Loiseau ,  relatif  à  un  procédé  simple  et  facile  à  Taide  duquel  on  pé- 
nètre dans  les  voies  aériennes  pour  les  cautériser,  en  extraire  les  fausses 
membranes,  dilater  la  glotte,  y  introduire  toutes  les  substances  liquides 
ou  pulvérulentes  ^ui  servent  au  traitement  du  croup,  afin  de  suppléer  à 
la  trachéotomie,  quand  elle  n'est  pas  acceptée.  Le  D*"  Green  (de  New^^ 
York)  avait  déjà  imaginé  de  pénétrer  dans  le  larynx  à  Taide  d'une  ba- 
leine rigide,  recourbée  et  armée  d'une  petite  éponge  ;  mais  les  difficultés 
de  cette  opération  ont  conduit  M.  Loiseau  à  imaginer  le  procédé  sui- 
vant: L'enfant  est  assis  sur  les  genoux  d'un  aide,  la  tête  solidement 
fixée  sur  Tépaule  de  celui-ci  par  un  second  aide.  L'opérateur  arme  la 
phalange  métacarpienne  de  son  indicateur  gauche  d'un  anneau  métal- 
lique de  2  à  3  centimètres  de  largeur,  et  après  avoir  ouvert  la  bouche 
du  malade  avec  uue  cuiller ,  il  plonge  rapidement  son  doigt  jusqu'au 
fond  du  pharynx  ;  puis,  saisissant  un  tube  laryngien ,  en  même  temps 
qu'il  fait  glisser  l'extrémité  du  doigt  indicateur  sur  la  base  de  la  langue 
jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  la  glotte  et  qu'il  parvienne  à  tenir  l'épiglotle 
soulevée,  il  fait  glisser  le  tube  le  long  du  doigt,  qui  le  dirige  de  ma- 
nière à  atteindre  son  extrémité;  là  il  redresse  l'instrument  et  le  fait 
pénétrer  très-aisément  à  travers  la  glotte. 

On  peut,  grâce  à  ce  moyen,  faire  pénétrer  dans  le  larynx  des  ma- 
tières liquides  ou  pulvérulentes,  faire  glisser  dans  le  tube  une  baleine 
ou  une  sonde  de  gomme  élastique ,  armée  de  curettes  chargées  de  caus- 
tiques, d'épongés  destinées  soit  à  porter  le  liquide,  soit  à  détacher  les 
fausses  membranes  qui  tapissent  le  conduit  aérien. 
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Un  procédé  analogue,  déjà  imaginé  par  DiefnrobaGh  en  1880,  était 
complélement  inconnu  de  H.  Loiseau  quand  ce  médecin  conçut  IMdée 
de  son  ingéniçux  procédé.  Ce  moyen  doit  être  pris  en  considération , 
dit  en  terminant  H.  Trousseau^  sinon  comme  devant  remplacer  désor- 
mais la  tracliéotomie ,  du  moins  pour  suppléer  à  cette  opération  lors- 
qu'elle n*est  pas  acceptée. 

M.  Depaul  réclame  la  priorité  du  procédé  du  cathétérisme  laryn- 
gien de  M.  Loiseau.  La  seule  modification  qui  appartienne  à  M.  Loiseau, 
c'est  Tanneau  métallique  destiné  à  garantir  le  doigt  de  l'opérateur 
contre  les  dents  de  Fenfant;  mais,  quand  il  s'agit  d'un  nouveau-né,  ce 
moyen  est  inutile;  et  pour  les  sujets  plus  âgés,  les  procédés  abondent. 
M.  Depaul  conteste  qu'il  y  ail  quelque  difficulté  â  introduire  une  sonde 
dans  le  larynx  ;  il  ne  pense  pas  non  plus  que  ce  procédé  soit  de  nature 
â  remplacer  la  trachéotomie. 

M.  Trousseau  reprend  la  parole.  Il  n'a  jamais  considéré  le  procédé 
de  M»  Loiseau  comme  tout  à  fait  nouveau  (  ce  qu'il  défend ,  c'est  l'en- 
semble des  moyens  employés  par  ce  médecin  pour  cautériser  le  larynx, 
moyens  qu'il  a  su  heureusement  combiner*  L'honorable  orateur ,  dont 
l'expérience  en  pareille  matière  est  incontestée,  accorde  à  M.  Depaul 
que  le  cathétérisme  des  voies  aériennes  est  très-facile  chez  les  enfants 
nouveau-nés;  mais  il  insiste  sur  la  très-grande  difficulté  qu'il  présente 
chez  les  enfants  plus  âgés  et  chez  les  adultes* 

Après  un  court  débat  qui  s'élève  entre  51.  Yelpeau  et  M.  Trousseau  au 
sujet  de  la  part  qui  revient  à  M.  Loiseau  dans  l'inyentioh  et  l'applica- 
tion de  ce  procédé,  les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées,  et  le  mé^ 
moire  est  renvoyé  au  comité  de  publication, 

—  M.  Depaul  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MAI.  P.  Dubois  et  Gimelle 
un  rapport  sur  une  opération  césaiiennê  pratiquée  avec  succès  à  la 
Maternité  de  Tulle  par  le  D'  Pauqulnet,  et  présentée  par  ce  chirur- 
gien comme  une  nouvelle  objection  contre  l'avortement  provoqué  et 
la  céphalotripsie.  Tout  en  réservant  la  question  de  l'opération  césa- 
rienne et  de  1  embryolomie ,  en  faveur  de  laquelle  militent  encore  des 
arguments  puissants  /  la  commission  propose  de  renvoyer  au  comité 
de  publication  celte  observation  intéressante,  en  adressant  des  remer- 
clments  à  l'auteur.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Séance  du  l^**  septembre.  M.  Ghauveau  lit  une  note  sur  l'étude  des 
fondions  de  la  moeKe  épinUre,  Voici  les  conclusions  de  ce  travail,  dans 
lequel  l'auteur  combat  les  idées  nouvelles  de  M.  Brown-Séquard  s 

1^  Les  impressions  sensilives  np  se  croisent  pas  en  arrivant  à  la 
moelle;  T  ce  n'est  que  par  la  substanae  grise  médullaire  centrale 
qu'elles  sont  conduites  au  cerveau. 

Si  les  principes  posés  dans  ces  conclusions  sont  opposés  à  ceux  de 
M.  Brown ,  M.  Ghauveau  n'en  reconnaît  pas  moins  que  la  plupart  des 
faits  observés  par  cet  habile  physiologiste  sont  exacts  el  dignes  du  plus 
haut  intérêt. 
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Séance  du  8  septembre,  L'Académie  procède  à  Sélection  d'un  aisocié 
national  dans  la  section  de  médecine;  après  deux  tours  de  scrutin^ 
M*  Gintrac  est  nommé  membre  associé. 

—  M.  Depaul  lit  urf  rapport  de  M.  Gérardin  sur  un  important  tra- 
rallëeM.  Dutroulau,  relatif  A  la  fiét^m  jaune,  et  dans  lequel  l'auteur 
donne  un  résumé  de  ses  observations  pendant  les  cinq  années  d*épidé» 
mie  qut  viennent  de  s*éeouler  de  18Ô1  à  lê5ô ,  à  la  Martinique  et  à  la 
Guadeloupe.  Après  avoir  décrit  avec  soin  les  caraocèi*e8  anatomiqoes  de 
la  (têvre  jaune ,  et  montré  que  Faltératlon  du  sang  est  le  earacldre  prin- 
cipal ,  Mi  Dutroulau  passe  à  l'examen  des  symptèmes  et  les  étudie  sous 
le  rapport  du  degré  dé  gravité  de  la  maladie,  sous  le  rapport  des  phases 
épidémiques,  et  sous  le  rapport  des  caractères  particuliers  propres  à 
chèque  épidémie. 

11  existe  trois  degrés  différents  de  gravité  :  le  premier,  qui  est  le  plus 
léger^  est  constitué  par  les  symptômes  de  la  fièvre  inflammatoire  avec 
un  aspect  particulier  du  visage ,  appelé  le  masque  delà  maladie,  et  une 
persistance  plus  marquée  de  certaines  douleurs.  Après  trois  ou  quatre 
jours  de  dorée,  ces  symptômes  se  terminent  brusquement  soit  par  une 
transpiration  abondante ,  soit  par  une  légère  épistaxis  ou  un  peu  d'ic* 
tè^e. 

Dans  le  degré  le  plus  grave ,  la  période  fébrile  est  courte,  et  ma- 
nifeste, dès  le  début ,  les  symptômes  d'une  mort  presque  certaine  : 
tremblements  musculaires  ;  respiration  anxieuse  d'abord ,  puis  suspi- 
cieuse ictère,  vomissements  prématurés ,  hémorrhagies ,  accidents  cé- 
rébraux. A  ce  degré,  la  maladie  peut  être  mortelle  en  deux  jours. 

Entre  ces  deux  extrêmes ,  existe  un  degré  moyen  de  gravité,  parlici^ 
pant  de  l'un  et  de  l'autre. 

La  marche  des  épidémies  doit  aussi  être  prise  en  grande  considéra- 
tion ponr  fixer  les  symptômes  et  le  diagnostic  ;  cette  marche  est  soumise 
à  des  phases  dé  rémittence  et  d'exacerbajion,  coïncidant  assez  régulière^ 
avec  les  saisons  fraîche  et  chaude. 

M.  Dutroulau  insiste  sur  les  caractères  qui  distinguent  la  fièvre  jaune 
et  la  fièvre  inlermillente,  qui  vient  quelquefois  compliquer  la  première. 
Il  n'y  a  pas  de  fièvre  jaune  intermittente;  mais  seulement  succession, 
intercurrence,  ou  complication  des  divers  éléments  morbides. 

Après  avdir  étudié  un  à  un  chaque  symptôme ,  l'auteur  passe  au  dia- 
gnostic, et  fait  remarquer  qu'aux  Antilles,  il  est  facile  de  confondre  le 
début  d'une  fièvre  jaune  de  moyenne  intensité  avec  celui  d'une  fièvre 
paludéenne.  La  forme  de  fièvre  pernicieuse  qui  présente  le  plus  d'ana- 
logie avec  la  fièvre  jaune  grave  est  la  fièvre  hématungue  des  ^niUleS) 
rémiiienie  biiteuse,  bUieuse  hémorrfiagi^ue  île  finde  et  de  Madagascar^  que 
quelques  médecins  ont  dénommée  à  tort  fièvre  jaune  des  créoles  et  des 
acclimatés.  Il  n'y  a  entre  ces  deux  maladies,  pour  M.  Dutroulau,  qu'une 
analogie  due  à  leur  coexistence  dans  les  mêmes  lieux  et  non  à  leur  par- 
faite identité» 
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Quant  â  l'éliologie  de  la  fièvre  jaune ,  sa  cause  essentielle  est  un 
miasme  spécifique,  qui  diffère  du  miasme  paludéen;  son  mode  de  trans- 
mission s'établit  également  et  par  Tinfection  des  malades  et  par  celle 
des  localités.  L'auteur  termine  par  un  chapitre  consacré  à  la  thérapeu- 
tique de  la  fièvre  jaune,  et  dans  lequel  il  montre  le  peu  de  ressources 
que  le  médecin  possède  contre  cette  affection. 

La  commission  propose  des  remerclments  à  adresser  à  M.  Dutrou- 
lau  et  le  renvoi  de  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Londe  présente  quelques  observations  à  propos  de  ce  mémoire, 
qui  renferme,  selon  lui ,  bon  nombre  d'assertions  inexactes';  ainsi ,  par 
exemple,  il  n'est  douteux  pour  personne  aujourd'hui  que  la  fièvre  jaune 
ne  soit  d'origine  paludéenne. 

M.  Trousseau  relève  la  remarque  de  M.  Londe  au  sujet  de  l'origine 
palustre  de  la  fièvre  jaune,  s'appuyant  en  cela  sur  sa  propre  expérience 
et  sur  celle  de  M.  Louis ,  qui  date  de  l'époque  où  ils  furent  envoyés  Tun 
et  l'autre  dans  le  sud  de  l'Espagne  pour  étudier  la  fièvre  jaune.  Gibraltar 
neprésente  aucune  des  conditions  qui  puissent  placer  celte  ville  parmi  les 
localités  palustres  accidentelles;  la  fièvre  jaune  y  a  cependant  sévi  avec 
violence,  ainsi  que  dans  d'autres  villes  situées  à  une  grande  hauteur  et 
dans  des  conditions  à  peu  près  semblables ,  tandis  qu'à  San-Rogne ,  â 
2  kilom.  de  Gibraltar,  dans  une  localité  où  la  fièvre  intermittente  règne 
continuellement,  on  n'a  pas  observé  un  seul  cas  de  fièvre  jaune. 

M.  Trousseau  ne  conteste  pas  que  la  fièvre  jaune  ne  règne  le  plus 
souvent  là  où  se  rencontrent  les  conditions  palustres,  mais  il  tient  à 
établir  que  la  fièvre  jaune  n'exige  pas  constamment  pour  se  développer 
des  terrains  placés  dans  ces  conditions. 

Après  quelques  observations  de  M.  Bouchardat,  qui  pense  que  la 
fièvre  jaune  commence  le  plus  souvent  par  une  localité  palustre,  et  se 
transmet  ensuite  très-bien  de  l'homme  à  l'homme  à  titi*e  de  maladie 
spécifique,  après  une  courte  réplique  de  M.  Trousseau ,  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Gérardin  sont  adoptées. 

-—  M.  Marcé  présente  à  l'Académie ,  au  nom  de  M.  Baillarger,  un 
exemple  remarquable  àtpolysarcie. 

Séance  du  \b septembre»  M.  Londe,  à  propos  du  procès-verbal,  re- 
prend la  discussion  sur  la  fièvre  jaune,  à  laquelle  il  attribue  une  ori- 
gine palustre.  A  l'appui  de  son  opinion,  et  sans  invoquer  le  témoignage 
de  Ghervin ,  qui  faisait  partie  de  la  commission  de  Gibraltar  avec 
MM.  Louis  et  Trousseau ,  il  rapporte  l'opinion  d'un  certain  nombre  de 
médecins  anglais  qui  ont  habité  cette  ville,  et  qui  attribuent  l'épidémie 
de  fièvre  jaune  à  des  causes  locales.  «La  ville  de  Gibraltar,  dit  en  termi- 
nant M.  Londe ,  n'était  donc  pas  tout  à  fait,  comme  l'affirme  M.  Trous- 
seau, exempte  de  causes  d'infection.» 

M.  Rufz,  membre  correspondant,  demande  la  parole.  Pendant  un 
assez  long  séjour  aux  Antilles ,  il  a  observé  un  grand  nombi*e  de  fois  iM^ 
fièvre  jaune.  C'est  à  tort ,  selon  lui ,  que  Ghervin  a  voulu  établir  l'iden- 
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tUé  de  h  6èvre  Jaune  et  de  la  fièvre  paludéenne;  sMl  existe,  en  effet, 
des  analogies  entre  ces  deux  affections,  il  y  a  aussi  des  différences.  Le 
domaine  de  la  fièvre  jaune  n'est  pas,  en  effet,  â  beaucoup  près ,  aussi 
étendu  que  celui  de  I9  fièvre  intermittente  :  la  fièvre  jaune  ne  s'observe 
que  sur  les  bords  de  la  mer,  la  fièvre  paludéenne  dans  rintérieor  du 
pays;  la  fièvre  jaune  n'attaque  que  certains  individus  dans  certaines 
conditions,  les  Européens  aux  Antilles;  la  fièvre  paludéenne  attaque 
tout  le  monde;  contrairement  à  la  fièvre  paludéenne,  la  fièvre  jaune  ne 
laisse  pas  de  traces  et  ne  peut  récidiver. 

Si  la  fièvre  jaune  est  contagieuse,  c*est  une  contagion  particulière  ; 
jamais,  en  effet,  on  n*a  observé  un  seul  cas  de  fièvre  jaune  déterminé 
par  contact.  Arrivant  ensuite  à  la  question  de  transmissibilité ,  M.  Rufz 
présente  sur  ce  point  quelques  remarques  intéressantes ,  en  montrant 
que  la  maladie  ne  s'est  jamais  étendue  au  delà  du  littoral. 

M.  Trousseau  a  la  parole  pour  répondre  â  M.  Londe ,  et  présente 
quelques  observations  sur  l'argumentation  de  M.  Rufz.  L'orateur  re- 
vient d'abord  sur  l'épidémie  de  Gibraltar.  11  ne  conteste  pas  que  dans 
une  ville,  quelle  qu'elle  soit,  il  ne  puisse  y  avoir  des  conditions  d'in- 
salubrité ;  mais  il  y  a  une  grande  différence  entre  des  conditions  insa- 
bres et  des  conditions  palustres,  et  Gibraltar  était  loin  d'être  placée 
dans  ces  dernières  conditions.  Les  égouts  de  cette  ville,  où  l'on  a  voulu 
trouver  la  cause  de  l'épidémie ,  venaient  d'ailleurs  d'être  nettoyés  au 
moment  de  l'invasion  de  la  maladie,  tandis  que  pendant  quatorze  an- 
nées, alors  qu'on  n'en  prenait  aucun  soin ,  il  n'y  avait  pas  eu  de  pes- 
tilence. M.  Trousseau  se  refuse  donc  à  admettre  l'origine  palustre  de  la 
fièvre  jaune  de  Gibraltar. 

H.  Rufz ,  dit  ensuite  M.  Trousseau ,  reconnaît  certaines  analogies 
entre  la  fièvre  palustre  et  la  fièvre  jaune  ;  il  a  vu ,  pendant  les  épidémies 
de  fièvre  jaune  des  non-acclimatés,  des  fièvres  graves  à  caractère  inter- 
mittent se  développer  chez  les  enfants  nés  depuis  la  dernière  épidémie 
et  chez  les  indigènes,  et  céder  au  sulfate  de  quinine  ;  mais  cela  ne  s'ob- 
serve que  dans  les  pays  placés  dans  des  conditions  palustres,  et  aussi 
bien  pour  toutes  les  maladies  aiguës  que  pour  la  fièvre  jaune.  En  Al- 
gérie par  exemple,  il  est  commun  de  voir  des  affection  thoraciques  pré- 
senter des  exacerbations  qui  affectent  le  type  tierce  ou  double-tierce. 
Si  M.  Rufz  a  observé  des  accidents  intermittents  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  de  la  fièvre  jaune,  cela  tient  à  ce  qu'il  observait 
dans  un  pays  lointain;  à  Gibraltar,  pays  non  palustre,  M.  Trousseau 
n'a  rien  vu  de  semblable. 

L'orateur  aborde  ensuite ,  avec  une  grande  autorité,  la  question  de  la 
contagion.  Si  l'on  ne  croit  pas  à  la  contagion  de  la  fièvre  jaune ,  c'est 
qu'on  veut  toujours  comparer  une  contagion  à  une  autre  contagion ,  la 
contagion  de  la  gale  à  celle  de  la  petite  vérole,  celle  de  la  dysenterie 
à  celle  de  la  fièvre  putride.  Or  la  contagion  revêt  un  grand  nombre  de 
nu)des  ;  il  y  a  des  contagions  qui  ne  se  font  qu'à  dislance ,  d'autres  ont 
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lieu  par  le  contact  direct.  Empruntant  ses  exemples  à  là  fécondation  et 
à  la  génération ,  M.  Trousseau  explique  par  de  remarquables  analogies 
la  contagion  et  ses  différents  modes,  et  conclut  en  disant  qu'il  ne  trouve 
aucune  identité  entre  la  fièvre  jaune  et  la  fièvre  palustre ,  et  qu^  la  non- 
tranimissibilité  de  cette  maladie  dans  nos  pays  ne  proure  pas,  en  au- 
cune façon,  qu'elle  ne  soit  pas  contagieuse  dans  d'autres  contrées. 

La  discussion  est  close  après  une  courte  réplique  de  M.  Londe» 

—  M.  Gaillard  (de  Poitiers)  met  sous  les  yeuxr  de  l'Académie  un  appa* 
reil  destiné  aux  fractures  de  jambe. 

Séance  du  22  septembre.  M.  Is.  Bourdon  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Aulagnier,  intitulé  Recherches  sur  ta  gtairine  et  la  barégine  des 
eaux  minérales.  Dans  la  première  partie  de  son  travail,  M.  Aulagnier  se 
demande  ce  que  c'est  que  cette  substance  gélatiniforme  qu'on  rencontre 
dans  certaines  eaux  des  Pyrénées,  et  qu'on  nomme  la  barégine;  où  et 
comment  se  forme  cette  substance.  La  seconde  partie  est  consacrée  aux 
usages  et  aux  applications  thérapeutiques  de  la  barégine. 

Les  appréciations  de  l'auteur  ont  paru  â  la  commission  fondées  et 
convenablement  formulées.  La  barégine,  par  flocons  ou  par  fragments, 
ne  se  rencontre  q«e  dans  les  eaux  sulfureuses;  il  est  probable  qu'elle 
tie  provient  pas  uniquement  de  l'évaporation  des  eaux ,  bien  que  l'ori- 
gine en  soit  inconnue.  11  n'y  a  point  identité  entre  la  barégine  des  eaux 
éttlfureuses  et  la  substance  animale  dont  Vauquelin  a  signalé  la  présence 
dans  les  eaux  de  Plombières,  de  Néris  et  de  Vichy;  la  matière  yerte  de 
ces  eaut  ressemble  moins  encore  à  la  barégine* 

Sur  la  demande  de  la  commission ,  le  savant  travail  de  H.  Aulagnier 
est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

•^M.  Guérard  lit  un  rapport  officiel  sur  Veau  de  Forges-^tes^Btns.Ulse 
par  fi.  le  ministre  du  commerce  en  demeure  de  se  prononcer  sur  l'uti- 
lité qu'il  y  aurait  de  fondera  Forges  un  établissement  d'eaux  minérales 
pour  le  traitement  gratuit  des  scrofuleux,  la  commission  des  eaux  mi- 
nérales s'est  occupée  avec  soin  de  la  question ,  et  est  arrivée  aux  con- 
clusions suivantes  :  l'eau  de  Forges  offre  les  caractères  d'une  eau  douce 
de  très- bonne  qualité,  mais  elle  ne  jouit  d'aucune  action  spécifique; 
les  bons  résultats  obtenus  sur  les  scrofuleux  dans  cette  localité  doivent 
être  attribués  â  rexcellehce  des  conditions  hygiéniques  et  aux  prati- 
ques accessoires  (douches,  massage,  etc.);  si  le  nombre  des  Scrofuleux 
soumis  â  ces  conditions  venait  à  augmenter  dans  une  grande  propor- 
tion, ces  conditions ,  et  en  particulier  la  pureté  de  l'air  et  la  propreté, 
deviendraient  plus  difficiles  à  réaliser.  La  commission  pense  donc  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  d'élever,  â  Forges,  un  hôpital  destiné  au  traitement  des 
scrofuleux. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  par  l'Académie. 
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lt«  Acadëmie  de«  «cienccs. 

Ablatioii  de  U  mâchoire  inférieure.  —  Cootractilité  de  rellantoïde.  —  Histologie 
du  lystème  nerveux.  —  Fluor  dans  Téconomie  animale.  —  Anesthésiques.  — 
&ypliiiisaQoD.  —  Glycogénie.  —  influenGe  des  médicamenls  sur  la  glycoiipénie.— 
FoQcUona  de  la  moelle  épinière 

Sécmee  du  10  atiàt.  M.  Maisonneute  communique  i  TAcadémie  un 
nouveau  cas  û'abUttion  totale  de  la  mâchoire  inférieure.  Ce  fait  eat 
relatif  à  une  jeune  fille  de  18  ans,  qui  était  affectée  d'un  ostéosar- 
corne  du  maxillaire  inférieur.  Un  mois  et  demi  après  l'opération,  la 
malade  est  parfaitement  guérie,  sans  presque  aucune  difformité. 
M.  Maisonnenve  attribue  â  la  conservation  du  périoste  la  plus  grande 
part  du  succès. 

—  M.  Vulpian  communique  une  note  sur  la  eontractUité  de  VoUantaîde 
ehea  ttmbrjron  de  ta  poule.  Il  résulte  de  ce  travail  que  Famnios,  sur  le- 
quel Remak  a  découvert  des  fibres  musculaires,  n*esl  pas  la  seule 
membrane  douée  de  contractilité  ;  cette  propriété  existe  à  un  degré  tout 
aussi  prononcé  dans  Tallantolde.  Ltt  essais  de  M.  Vulpian  sur  des  œufis 
soumis  â  l'incubation  artificielle  depuis  dix,  onze  et  douze  jours,  l'ont 
convaincu  que  le  feuillet  superficiel  de  Tallantolde  n'est  pas  contrac- 
tile. Si  on  enlève  ce  feuiHet,  on  voit  se  produire  dans  le  feuillet  pro- 
fond une  contraction  vermiculaire ,  analogUe  à  celle  des  intestins,  qui 
semble  partir  du  centre  de  la  surface  amniotique,  se  propage  excentrl» 
quement,  gagne  Tamnios  et  en  change  plus  ou  moins  complètement  la 
forme.  La  contractilité  de  Tallantolde  est  liée  à  Telislence  de  très-nom- 
breux éléments  musculaires  qui  entrent  dans  la  constitution  de  celte 
membrane. 

Séances  du  17  et  du  24  aoiU.  L'Académie ,  dans  ces  deux  séances,  n'a 
reçtf  aucune  communication  qui  intéresse  la  science  médicale. 

Séance  du  31  août.  M.  Flourens  annonce  à  l'Académie  le  décès  de 
H*  Marshall-Hall. 

— M.  Jacobovritsch  présente  le  résumédes  recherches  qu'il  a  entreprises 
depuis  quatre  ans  sur  Vhistologie  du  système  nerveux;  ces  résultats  ont 
déjà  dé  publiés  en  1865  et  1856  dans  le  bulletin  de  TAcadémie  des 
sciences  de  Saint-Pétersbourg  ;  ils  offrent  un  grand  intérêt ,  aussi  en 
reproduisons-nous  toutes  les  conclusions  in  extenso  : 

1.  Tout  le  système  nerveux  cérébro-spinal  (la  modie  épinière,  la 
moelle  allongée,  les  corps  quadrijumeaux,  le  cerveau  et  le  cervelet)  et 
tout  le  système  nerveux  ganglionnaire  consistent,  d'une  façon  géné- 
rale, en  trois  espèces  d'éléments  nerveux:  les  cellules  du  mouvement, 
les  cellules  de  la  sensibilité,  les  cellules  ganglionnaires,  et  il  faut  y 
joindre  les  cylindres  d'axe  de  toutes  ces  cellules. 
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Le  système  nerveux  ganglionnaire  ne  constilue  pas  un  système  à 
part  ;  il  appartient  essentiellement  au  système  cérébro-spinal. 

II.  Un  élément  hislologique  non  moins  important  entre  pour  beau- 
coup dans  Tédifice  et  dans  la  construction  du  système  nerveux  :  c'est  le 
système  du  tissu  cellulaire;  non-seulement  il  réunit,  à  la  façon  d'un 
ciment,  les  éléments  nerveux  isolés ,  en  forme  des  groupes,  qu'il  relie 
aux  différentes  subdivisions  du  système  nerveux,  mais  il  a  encore  une 
autre  importance  essentiellement  fonctionnelle,  attendu  qu'il  contient 
les  vaisseaux  sanguins,  et  sert  par  conséquent  à  la  condition  la  plus 
importante,  c'est-à-dire  à  la  nutrition.  Peut-être  contribue-t-il,  par  l'en- 
veloppe plus  ou  moins  forte  qu'il  fournit  aux  cylindres-axes  (fibres 
nerveuses  à  double  contour,  fibres  nerveuses  à  simple  contour,  avec  et 
sans  moelle),  aux  fonctions  de  ces  mêmes  cylindres. 

III.  La  moelle  épinière  offre  une  structure  qui  varie  dans  ses  diverses 
parties,  quant  au  nombre  et  à  la  disposition  des  éléments  nerveux  essen- 
tiels. Ces  différences  de  structure  sont  en  rapport  avec  les  différences 
fonctionnelles  des  nerfs  qui  tirent  leur  origine  de  certaines  régions  dé- 
terminées de  la  moelle  (par  exemple,  les  renflements  cervicaux  et  lom- 
baires). 

IV.  La  détermination  exacte  des  régions  de  la  moelle  épinière  doit 
nécessairement  trouver  une  application  pratique  en  pathologie  et  en 
thérapeutique,  et  elle  est  appelée  à  acquérir  de  l'influence  sur  le  dia- 
gnostic des  maladies  nerveuses  en  général  et  de  celles  de  la  moelle  épi- 
nière en  particulier,  ainsi  que  sur  le  traitement  de  ces  maladies. 

Y.  La  moelle  allongée  doit  être  considérée  comme  une  continuation 
de  la  moelle  épinière,  provenant  d'un  développement  considérable  des 
cornes  postérieures  et  des  cellules  de  sensibilité  que  contient  la  moelle 
épinière  (les  olives,  les  olives  latérales,  la  masse  grise  dans  les  faisceaux 
grêles  et  cunéiformes),  ainsi  que  des  cellules  ganglionnaires  de  la 
moelle  épinière  (généralement  situées  dans  le  voisinage  du  canal  cen- 
tral et  de  la  fin  du  quatrième  ventricule).  La  moelle  allongée  se  distingue 
de  la  moelle  épinière  par  une  absence  presque  totale  de  cellules  de  mou- 
vement. 

YI.  Les  corps  quadrijumeaux  forment  une  continuation  immédiate 
de  la  moelle  épinière,  avec  laquelle  ils  sont  unis  par  la  moelle  allongée, 
et  c'est  la  dernière  région  où  tous  les  éléments  neryeux  se  présentent 
ensemble  dans  leurs  rapports  spéciaux  soit  entre  eux,  soit  avec  les  ori- 
gines des  nerfs.  Les  corps  quadrijumeaux  se  distinguent  par  la  grande 
commissure  en  forme  de  fer  à  cheval,  dans  laquelle  se  trouve  par  ex- 
ception la  première  espèce  de  cellule  ganglionnaire. 

VU.  La  commissure  en  fer  à  cheval  envoie  ses  rameaux  de  fibres  ner- 
veuses dans  les  couches  optiques  jusqu'aux  corps  striés  ;  on  les  poursuit 
facilement  en  pratiquant  des  sections  horizontales.  Pour  cette  raison, 
la  commissure  doit  être  considérée  comme  un  moyen  essentiel  d'union 
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entre  la  moelle  épinière  et  la  moelle  allongée,  d'une  |)arl,  et,  d'aulre 
pari,  le  cerveau  et  le  cervelet. 

VIII.  Le  cervelet  doit  être  regardé  comme  une  subdivision  du  sys- 
tème nerveux,  formée  :  .  ^'^Xf* 

V  Par  une  partie  du  faisceau  antérieur  et  des  cornes  antérieures  de 
la  moelle  épinière,  qui  pénètrent  pour  la  plupart  dans  le  pédoncule  de 
la  moelle  allongée,  vers  le  cervelet ,  avec  leurs  cellules  de  mouvement 
et  leurs  rameaux  de  fibres  nei*veuses  ; 

2f^  Par  une  partie  des  faisceaux  nerveux  postérieurs  et  de  leurs  élé- 
ments (cellules  de  sensibilité) ,  qui  se  trouvent  aussi  dans  les  corps  res- 
ti  formes; 

3^  Par  des  cellules  ganglionnaires,  qui,  groupées  en  grandes  masses, 
forment,  avec  les  éléments  nommés  précédemment ,  la  masse  de  la  sub- 
stance médullaire  (substance  blanche)  du  cervelet:  celui-ci  est  mis  en 
rapport  avec  le  pont  de  Yarole  et  les  corps  quadrljumeaux  par  les  pé-- 
doncules  de  la  moelle  allongée  vers  le  cervelet,  et  par  les  pédoncules  des 
corps  quadrijumeaux  ; 

4^  Par  une  substance  grise  qui  constitue  la  couche  d'enveloppe. 

IX.  Les  hémisphères,  de  même  que  les  portions  qui  en  font  partie, 
consistent  essentiellement  en  cellules  de  sensibilité,  avec  une  couche 
périphérique,  qui  est  formée,  comme  dans  le  cervelet,  par  des  ramifi- 
cations de  cylindres-axes,  terminées  en  baguettes.  (Je  nomme  cette  cou- 
che couche  en  baguettes,) 

X.  La  substance  de  Rolando  doit  être  considérée  comme  une  masse 
nerveuse  pure,  réelle,  consistant  en  cylindres-axes,  avec  ou  sans  sub- 
stance médullaire ,  qui  existent  non-seulement  dans  les  cornes  posté- 
rieures de  la  moelle  épinière,  mais  aussi  dans  le  cerveau,  le  cervelet,  et 
les  corps  quadrijumeaux,  avec  leurs  réseaux  fibreux  et  leurs  couches 
apparentes  de  petits  grains  (anneaux  à  contours  simples  et  doubles,  cou- 
pes de  fibres  nerveuses}. 

XI.  On  ne  peut  déterminer  d'une  manière  absolue  les  corpuscules  du 
tissu  conjonctif  ou  cellulaire  que  Ton  rencontre  dans  le  système  ner- 
veux central.  Le  réseau  cellulaire  apparaît  plutôt  partout  sous  forme  de 
grains  très-fins,  et  se  dessinant,  dans  certains  endroits,  comme  un  ré- 
seau. Le  réseau  cellulaire  surtout  présente,  dans  le  voisinage  du  canal 
central,  un  dessin  en  forme  de  filet  ;  11  en  est  de  même  au  niveau  de  Ta- 
queduc  de  Sylvius  et  partout  où  les  vaisseaux  sont  fortement  entassés. 
Souvent, et  surtout  dans  les  endroits  où  les  cylindres  d'axe  se  trouvent 
cimentés,  il  se  transforme  en  une  membrane  homogène,  transparente, 
vitreuse,  à  grains  fins,  de  dimensions  si  petites,  qu'il  est  presque  impos- 
sible de  les  mesurer,  et  se  trouve  extrêmement  réduit  dans  le  système 
nerveux  central,  eu  égard  â  sa  quantité. 

XII.  Tous  les  éléments  nerveux  s'unissent  de  trois  manières  diffé- 
rentes : 

1^  Par  des  commissures  qui  mettent  eu  rapport  avec  les  cylindres- 
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axes  dmx  groupes  sitaés  syméCriqnemeiit  Ici  viennent  se  placer  b 
commissure  antérieure  et  postérieure  de  la  moelle  épinière ,  la  com- 
missure du  cervelet,  et  la  commissure  en  forme  de  fer  à  cheval  dans  les 
corps  quadrijumeaux  ;  enfin  aussi  les  commissures  des  odlules  sensi- 
bles et  ganfflionnaires dans  la  moelle  allongée; 

2»  Par  des  unions  qui  ont  lieu  entre  des  cellules  nerveuses  de  groupes 
cellulaires  situés  très*loin  ou  très-près,  du  même  cOté  et  de  la  même  es- 
pèce :  la  première  union  a  lieu  dans  les  groupes  de  cellules  du  mouve- 
ment, de  la  sensibilité,  et  de  cellules  ganglionnaires ,  partout  on  ils  ne 
se  présentent  que  par  groupes  ;  la  seconde  union  a  lieu  dans  le  cervelet 
et  dans  les  corps  quadrijumeaux; 

3**  Par  la  couche  que  j'ai  nommée  couche  en  baguettes,  qui  se  trouve 
â  la  périphérie  du  cerveau  et  du  cervelet,  et  où  viennent  se  réunir  plu- 
sieurs éléments  nerveux  (cellules  nerveuses  de  mouvement,  de  sensibi- 
lité, et  cellules  ganglionnaires  avec  leurs  ramifications),  coinnie  je  crois 
l'avoir  prouvé. 

XIII.  Les  rapports  visibles  et  mesurables,  relatifs  et  absolus,  de  gran- 
deur et  d'étendue,  ainsi  que  le  poids  de  la  masse  nerveuse  en  général,  et 
des  parties  isolées  du  système  nerveux  en  particulier,  n'indiquent  pas 
l'importance  de  la  totalité  ou  des  parties  de  ce  système  ni  chez  certains 
animaux  ni  dans  Fespèce  humaine.  La  grandeur  absolue  et  relative  des 
trois  éléments  nerveux  essentiels  constitue  le  critérium  de  cetlç  impor- 
tance. De  tous  les  genres  et  de  toutes  les  espèces  d'animaux ,  c'est  chez 
l'homme  qu'ils  sont  relativement  et  absolument  le  plus  petits;  c'est  pour 
cela  qu'en  raison  de  l'espace  qu'ils  occupent,  ils  sont  le  plus  nombreux 
chez  lui.  Gomme,  selon  toutes  les  apparences,  les  cellules  nerveuses  sont 
susceptibles  de  multiplication,  de  même  que  tous  les  éléments  histolo- 
giques,  il  me  semble  probable  qu'une  augmentation  numérique  des 
éléments  nerveux  a  lieu  en  même  temps  qu'une  diminution  d'une 
partie  du  tissu  conjonctif  durant  le  développement  intellectuel,  et  cela 
sans  que  la  masse  du  cerveau  devienne  en  même  temps  plus  grande. 

La  pathologie  a  suffisamment  prouvé  que  dans  le  cas  contraire ,  dans 
la  démence  et  dans  les  différentes  formes  de  crétinisme,  le  développe- 
ment des  éléments  nerveux  reste  stationnaire,  ou  même  qu'il  y  a  substi- 
tution de  tissu  conjonctif  aux  cellules  nerveuses. 

XIV.  Les  différentes  couleurs  ou  plutôt  les  nuances  que  l'on  renconUre 
dans  le  domaine  du  système  nerveux,  et  que  l'on  a  admises  comme  ca- 
ractéristiques, en  anatomie,  pour  certaines  régions,  les  nuances  grises, 
gris-rouge,  brunes,  jaunâtres,  violettes,  et  bleues,  n'ont  aucune  relation 
avec  des  conditions  correspondantes  soit  des  cellules  nerveuses,  soit  de 
leurs  cylindres-axes  ;  mais  elles  djépendent  uniquement  des  vaisseaux 
sanguins,  des  artères,  des  veines,  de  leur  nombre,  de  leur  épaisseur  ou 
de  leur  finesse ,  et  d'autres  particularités  du  même  ordre. 

XV.  Quant  à  ce  qui  a  rapport  à  l'origine  des  nerfs  issus  du  cerveau  et 
du  cervelet,  ainsi  que  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière , 
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je  maiotieos  lîopiaioa  que  j'ai  émise  à  ce  sujet  dans  ma  dernière  pu- 
blication, que  tous  les  nerfs  sont,  d'après  leur  origine,  de  nature  mixte. 
Des  reoherciies  nombreuses  et  incessantes  m'ont  conduit  à  cette  con- 
vîclion  ;  je  me  borne  ici  à  la  communication  des  résultats  suivants  de 
mes  investigations: 

1*  Les  racines  antérieures  et  motrices  consistent  en  filaments  qui 
proviennent  des  cellules  de  mouvement,  des  cellules  ganglionnaires,  et 
des  cellules  de  sensibilité;  le  nombre  des  filaments  provenant  des  cel- 
lules ganglionnaires  et  de  sensibilité  est  différent  dans  les  différentes 
régions  de  la  moelle  épinière  (par  exemple,  dans  les  régions  des  lom-> 
baires  cervicales  et  dorsales). 

2^  Les  racines  postérieures  consistent  principalement  en  filaments 
qui  proviennent  des  cellules  de  sensibilité  et  ganglionnaires,  et  en 
moins  grande  partie  en  filaments  des  cellules  de  mouvement. 

3^  Les  nerfo  de  la  moelle  allongée  consistent  surtout  en  filaments 
naissant  des  cellules  ganglionnaires,  et  en  filaments  provenant  des  cel- 
lules de  la  seiisibilité;  quelques-uns,  très-peu  nombreux  (ceux  qui 
prennent  leur  origine  an  passage  de  la  moelle  aliongée) ,  contiennent 
aussi  des  filaments  de  cellules  de  mouvement. 

4*^  Vous  les  nerfs  du  cerveau ,  excepté  les  nerfs  de  trois  principaux 
sens  9  qui  consistent  seulement  en  filaments  provenant  des  cellules 
ganglionnaires  et  de  sensibilité,  sont  formés  de  filaments  qui  pro- 
viennent de  celluta  motrices,  s^slbles  et  ganglionnaii^ ,  de  la  se- 
conde espèce. 

X¥L  Bnfin  je  dois  encore  ajouter  une  observation  qui  s^est  produite 
dans  le  cours  fie  mes  recherches.  J'ai  souvent  essayé  de  (ner  subite- 
ment par  les  narcotiques  (acide  prussique,  nicotine,  conicine,  etc.)  les 
animaux  destinés  à  mes  préparations.  Dans  tous  ces  cas,  les  préparations 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  devenaient  tout  à  fait  inutiles  pour 
mes  r^berchesbistologiques,  parce  que  les  éléments  nerveux  et  cellu- 
laires se  trouvaient  entièrement  détruits;  les  membranes  en  étaient 
déchirées,  les  cylindres  d'axe  séparés  des  cellules  et  mis  en  pièces,  et 
le  contenu  des  cellules  était  racorni  et  diminué.  Je  ne  puis  m'empécher 
d'attribuer  ces  changements  remarquables,  dans  tous  ces  cas,  à  une  in*> 
teiTuption  soudaine  de  la  nutrition ,  qui  est  produite  par  l'action  du 
poison.  Ces  observations  donnent  l'unique  explication  saisissable  de 
l'action  mortelle  et  soudaine  des  narcotiques  en  généra!  et  des  alca- 
loïdes en  particulier. 

Tons  ces  faits,  tous  ces  résultats  d'expériences,  sont  fondés  sur  une 
multitude  de  coupes  microscopiques,  que  j'ai  faites  systématiquement, 
depuis  le  fil  terminal  jusqu'à  la  périphérie  externe  des  hémisphères, 
dans  différentes  directions  et  chez  différents  animaux. 

Ils  se  fondent  surtout  sur  25^000  coupes  analogues,  qui  sont  bien  con- 
servées, susceptibles  d'être  transportées,  et  qui  ne  laissent  rien  à  désirer 
sous  le  rajpport  de  la  précision  et  de  la  clarté* 
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lYll.  Les  observatioiis  démonlreDt  que  Tépaisseur  difffiéraite  de  le 
moelle  épinière  ei  de  ses  deux  renflements,  el  FaugmeDlation  de  Tolume 
de  la  moelle  allongée,  dépendent  du  nombre  différent  et  de  ta  disposi- 
tion particulière  et  locale  des  éléments  nerveux. 

Séance  du  7  sq^embre,  H.  Nicklès  adresse  un  nouveau  mémoire  rda- 
tif  à  la  présence  du^oir  dans  l'économie  animaie,  dans  les  eaux  potables 
et  dans  certaines  eaux  minérales. 

—  MM.  Foucher  et  H.  Bonnet  adressent  une  note  sur  les  anesihétiques. 
Les  auteurs  se  sont  livrés  â  des  recherches  expérimentales  sur  les  effets 
de  Tamylène,  du  chloroforme,  et  de  diverses  substances  volatiles. 

Dans  une  douzaine  d'expériences  faites  sur  des  lapins  avec  i'amylène, 
rinsenslbilité  complète  a  été  obtenue  dans  un  espace  de  temps  qui  a 
varié  de  trois  à  six  minutes.  La  période  d'insensibilité  est  précédée 
d'une  période  dans  laquelle  l'animal  pousse  des  cris  perçants,  r^ette  la 
tète  en.  arrière;  en  même  temps,  la  respiration  s'accélère,  les  globes 
oculaires  sont  injectés  et  anim^  de  mouvements  convulsifs  ;  la  pupille 
est  fortement  contractée;  il  existe  un  râle  trachéal  très-prononcé. 

La  seconde  période,  celle  d'insensibilité,  dure  peu,  si  l'on  cesse  Tamy- 
lénalion;  dans  le  cas  contraire,  survient  une  période  de  collapsus  com- 
plet, qui  peut  durer  20  minutes,  sans  que  la  mort  arrive.  Cet  état  de 
collapsus  se  prolonge  longtemps,  au  point  de  simuler  la  mort  appa- 
rente. 

Avec  le  chloroforme,  l'anesthésie  a  été  obtenue  sans  ce  cortège  ef- 
frayant de  symptômes. 

Les  auteurs  ont  examiné  successivement,  sur  plusieurs  lapins  et  sur 
des  chiens,  l'action  des  divers  corps  volatils  élhérés,  tels  que  l'aldéhyde, 
l'acétone,  l'éther  acétique,  Télher  méthylique,  même  1- esprit  de  bois  : 
ces  diverses  substances  n'ont  en  aucun  cas  déterminé  l'anesthésie. 

La  principale  conclusion  que  MM.  Foucher  et  Bonnet  tirent  de  leurs 
expériences,  c'est  que  I'amylène  est  un  anesthésique  dangereux,  et  qu'on 
doit  lui  préférer  le  chloroforme. 

—  M.  Sperino  lit  un  mémoire  sur  la  syrphiUsation» 

—  MM.  Gloez  et  Yulpian  présentent  le  résultat  de  recherches  des- 
quelles il  suit  que  les  capsules  surrénales  des  herlnvores  renferment  de 
l'acide  hippurique  et  de  l'acide  choléique. 

—  M.  Sanson  adresse ,  sur  la  formation  physiologique  du  sucre  dans 
l'écononUe, animale,  un  troisième  mémoire  dans  lequel  il  maintient  les 
conclusions  de  ses  travaux  antérieurs,  basées  sur  le  fait  expérimental 
de  la  présence  constante  de  la  dextrine  dans  le  sang  et  les  tissus  des  her- 
bivores; il  reproche  à  M.  Cl.  Bernard  de  s'être  servi,  dans  ses  dcN 
nières  recherches,  de  lapins  nourris  avec  des  carottes,  puisque  les  ana- 
lyses signalent  dans  cet  aliment  une  notable  proportion  d'amidon  ;  dans 
ce  cas,  c'est  l'aliment  qui  fournit  l'élément  primordial  de  la  dextrine 
rencontrée  dans  le  foie. 

— -  M.  Goze  adresse  une  note  relative  à  {'influence  ^  médicamenu  ser 
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Iq  glyeogémB.  Les  médicaments  dont  il  a  étudié  les  effets  â  ce  point  de 
vue  sont  le  chlorhydrate  de  morphine  et  le  tartre  stibié.  Ces  deux  mé- 
dicaments auraient  une  action  complètement  opposée  sur  la  production 
et  la  combustion  du  glycose  :  tandis  qu^  le  premier  augmente  la  quan- 
tité de  sucre  dans  le  foie  et  dans  le  sang  artériel ,  le  second  laisse  sta- 
tionnaire  la  quantité  de  sucre  dans  le  foie  et  l'augmente  dans  le  sang 
artériel.  Le  tartre  stibié  diminue  ou  entrave  la  destruction  du  glycose 
dans  le  poumon  ;  la  morphine  ne  change  pas  la  proportion  de  sucre 
brûlé.  Ces  expériences  sont  le  commencement  d'un  mémoire  destiné  à 
examiner  au  même  point  de  vue  les  médicaments  les  plus  importants. 

—  M.  Ghauveau  adresse  de  nouvelles  recherches  expérimentales  sur 
la  phjrsioiogie delà  moelle  épUUére  (voir  V/écadénUe de  médecine). 
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Législation  médicale  en  Russie.— Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  Asile 
d'aliénés  de  J.  Murray.  —  Hôpital  d'enfants  de  Manchester.  —  Agrégatiriu  des 
Facultés. 

•—"Dans  une  série  d'articles  sur  la  législation  russe,  publiés  par 
H.Emile  Jay  dans  \di  Revue  de  Paris  {n^  des  1®%  15  août  et  l*"* septembre), 
on  trouve  quelques  détails  intéressants  sur  la  Ugislaiion  sanitaire  de 
l'empire  moscovite  ;  nous  allons  les  reproduire  comme  nous  les  trouvons 
dans  ce  recueil. 

L'organisation  sanitaire  et  médicale  est  réglementée  et  hiérarchisée 
d'un  bout  à  l'autre  de  l'empire.  Il  y  a  d'abord  une  administration  cen- 
trale au  ministère  de  l'intérieur  ;  elle  se  compose  du  département  médi- 
cal, de  celui  des  approvisionnements  méiHeO'pharmaeetttiques,ei  du  conseil 
médical. 

Dans  chaque  chef-lieu  du  gouvernement,  il  y  a  un  comité  local 
{vraichelnaia  owprava)  chargé  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  sarde  pu^ 
blique. 

Chaque  comité  médical  est  composé  d'un  inspecteur,  médecin  gradé, 
et  ayant  au  moins  dix  ans  d^exercice  :  il  préside  ;  d'un  chirurgien  opé- 
rateur, d'un  accoucheur,  et  de  plus,  au  Caucase  et  en  Sibérie,  d'un  vé- 
térinaire. 

Le  comité  de  Saint-Pétersbourg  se  nommej^/i^^icvit;  celui  de  Moscou , 
comptoir  national  ;  leurs  inspecteurs  s'intitulent ,  physiciens  de  la 
viUe, 

Les  attributions  des  comités  sont  nombreuses.  Ils  ont  d'abord  tout  à 


b  fois  ud  droit  tte  proteelion  et  de  surviéiltance  (ce  dernier  aUnt,  vit- 
i-vis  ké  penonnes ,  jusqu'à  U  suspension)  sur  les  hommes  et  les  efaoses 
•e  ratlaehant  à  l'art  de  ^érir  ;  propager  la  yacctne,  prévenfr  les  épidé- 
inlea  et  épisooties;  dresser  une  statistique  médicale-pliyslco-lopogra- 
phiquede  leurs  gouverneffients;  veiller  sur  la  qualité  des  comestibles , 
eonstater  les  eas  d'atiénation  mentale.  «  Donner,  dit  Part.  13  dit  règle- 
ment ,  les  secours  de  Tart  à  «eux  qui  les  rédament.i 

Telles  sont  quelques-unes  des  importantes  fonctions  de  eos  oo- 
mtléSp 

li'exereice  de  la  profession  médicale  est  soumis  é  l'aijMsrisatioti  préa- 
lable des  Facultés  de  rfimplrct  qui  est  exigée  méaae  pour  les  oculistes,  les 
dentistes,  les  sages-femmes,  et  les  vétérinaires. 

Les  devoirs  du  médecin,  comme  ceux  de  tout  sujet  russe,  sont  tracés 
par  la  loi.  Leprincipaldevoirdu  médecin,  lui  dit-elle,  est  le  dévouement 
à  son  semblable  et  l'empressement  de  porter  un  secours  efficace  partout 
où  il  est  nécessaire ,  sans  distinction  de  personnes.  Les  ordonnances 
doivent  être  écrites  lisiblement.  Tout  charlatan  sera  chassé  s'il  est  étran- 
ger, frappé  d'amende  et  d'une  peine  corporelle  s'il  est  Russe.  L'amende 
atteindra  ceux  qui  auront  employé  ses  services.  L'ordonnance  qui  en- 
traîne la  mort  du  malade  soumet  le  médecin,  même  en  l*absence  de 
toute  préméditation,  à  des  poursuites  criminelles.  Les  médecins  sont 
des  fonctionnaires  publics;  ils  sont  répartis  par  gouvernements  et  dis- 
tricts; ils  reçoivent  un  traitement,outre  le  droit  à  des  honoraires,  pour 
lesquels  Ils  sont  taxés.  Il  faut  sans  cesse  revenir  au  tekbm,  si  rotr  veut 
comprendre  l'organisation  d'une  branche  quelconque  delaiociété  russe. 
Les  médecins  ont  un  traitement,  mais  c'est  qu'ils  remplissent  auprès 
du  (chinn  civil  le  r61e  des  chirurgiens  dans  l'armée.  Chacun  d'eux  doit 
traiter  gratuitement  les  employés  de  son  gouvernement  ministériel;  Il  ne 
faudrait  donc  pas  chercher  la  réalisation  du  rêve  de  certains  réforma- 
teurs et  un  terme  à  la  contradiction  qu'ils  réprouvent  entre  l'intérêt  du 
médecin  et  la  santé  générale.  Les  docteurs  russes  sont  encore  tenus  dans 
las  villes  de  donner  leurs  soins  gratuitement  aux  officiei's  de  tous  grades 
et  aux  généraux  blessés  dans  les  campagnes  de  1813  et  1814.  Il  n'est  pas 
parlé  des  sous-officiers  et  des  soldats,  pour  lesquels  la  gratuité  aurait 
semblé  au  moins  aussi  utile  et  encore  d'un  plus  complet  à<-prop08. 

Un  chapitre  curieux  est  celui  qui  réglemente  l'homœopathie.  Le  légis- 
Uiteur  russe  la  met  véritablement  en  quarantaine,  et  trace  autour  d'elle 
un  cordon  sanitaire.  U  ne  lui  défend  pas  l'entrée  des  frontières  ;  mais  il 
prend  des  précautions,  comme  si  elle  était  suspecte  à  ses  yeux  d'empoi- 
sonnement permanent.  C'est  ainsi  qu'il  exige  qu'un  double  soit  conservé 
noft^sealement  des  ordonnances  (la  règle  est  générale),  mais  même  des 
préparations  du  médecin  homœopathe^  afin  qu'il  puisse  toujours  être  puni 
s'il  commet  une  imprudence  et  a  estropié  ou  tué  son  malade. 

La  pharmacie  est  officiellement  organisée  ci)mnie  la  médecine; 


«^M(  leprMèMuilBofle»  doyen  de  la  Facullé  deMMécitiedeStrMbbiirff, 
vient  de  preildre  sa  retraite.  Cest  pour  la  Faetilté  de  Strasbourg  une 
perte  qui  sera  vivisment  sentie,  et  tous  eeux  qui  s'IntéresseAt  éuK  pro- 
grès de  l'enseignement  médical  regretteront  que  l'honorable  doyen  ait 
prématurément,  résigné  des  fonctions  qu'il  remplissait  avec  une  aetirité 
si  bien  entendue* 

Pendant  la  dwée  de  aoo  déeanat,  M.  Qoze  a  réalisé  à  Strasbourg,  sans 
bruit,  sans  ostentation,  des  améliorations  telles,  qu'on  peut  dire  qu'il  a 
donné  à  la  Faculté  une  nouvelle  vie.  L'enseignement  clinique,  plus  qu'in>^ 
suffisant  autrefois,  a  pris  une  extension  qui  répond  à  toutes  tes  exigences. 
L'iiôpîtal  do  Strasbourg  est  devetiu  partie  intégrante  de  TScole ,  au  lieu 
d'être  un  élément  hostile;  les  services  médicaux  et  chirurgicaux,  livrés 
jadis  aux  mains  de  médecins  choisis  par  un  conseil  sans  compétence,  et 
nécessairement  peu  sympathiques  à  la  Faculté,  ont  été  réservés  pour  les 
prol^seurs,  qui,  chacun  dans  la  sphère  de  ses  études  spéciales,  font  un 
cours  au  lit  du  malade.  Pour  arriver  â  ce  résultat,  des  difficultés  de 
toute  sorte  ont  dû  être  et  ont  été  aplanies ,  grâce  à  la  persévérance  la 
plus  patiente  et  à  la  patience  la  plus  persévérante. 

L'Ecole  de  médecine  militaire  qui  vient  d'être  annexée  à  la  Faculté  de 
Strasbourg  est  une  expérience  utile,  quoique  le  temps  ne  soit  pas  encore 
venu  de  la  juger  par  ses  fruits.  Tout  a  été  organisé  ayec  une  habile  pré* 
voyance,  et  si  le  succès  ne  répond  pais  à  l'effort,  il  faudra  abandonner 
cette  voie  ;  on  ne  saurait  mieux  faire. 

La  Faculté  de  Médecine  ne  vivait  jusqu'ici  à  Strasbourg  qu'à  Tétai 
d'être  moral.  Les  cours  se  faisaient  mi^partie'à  l'Académie  ^  mi*partieâ 
Thépital;  les  eollections  étaient  dispersées,  et  il  li'existait  pas  dans  la 
ville  un  bâtiment  dont  on  pût  dire  que  là  était  le  siège  de  la  Faculté. 
M.  Goze  a  voulu,  avant  de  se  retirer,  laisser  un  souvenir  durable  de  son 
passage.  Aujourd'hui  Strasbourg  a  acquis  le  droit  de  poser  au-desstis 
d'un  de  ses  édifices  l'inscriplion  de  Foc  utié  de  Médecine.  Les  construc^ 
lions  sont  modestes,  l'espace  y  est  ménagé  avec  parcimonie;  mais 
l'École  est  conliguë  à  l'hôpital  civil ,  comme  pour  consacrer  l'union 
nécessaire  de  ces  deux  institutions. 

Si  les  bâtiments  promettent  peu  au  dehors ,  au  dedans  ils  répondent 
à  tous  les  besoins  avee  une  prévoyance  qui  touche  au  luxe.  Les  salles  de 
dissection ,  bien  aérées ,  sont  éclairées  au  gaz  ;  des  salles  d'études  et  de 
conférence  sont  niénagées  pour  les  élèves*  Un  laboratoire  de  chimie^  où  . 
chaque  étudiant  a  son  casier,  son  appareil  de  chauffage  au  gas,  ses 
instruments  ;  un  laboratoire  pour  les  exi^érienees  physiologiques,  pour 
les  recherches  anâtomiques  plus  délicates  ;  des  musées  assez  vastes  pour 
inspirer  le  désir  d'augmenter  les  collections;  un  laboratoire  pour  s'exer- 
cer au  dessin  et  au  moulage  des  pièces  d'ahatomié  normale  et  pâtholo* 
gique,  ont  été  mis  à  la  disposition  des  élèves.  Chaque  professeur  a  un 
cabinet  de  travail  muni  des  appareils  ou  des  Instruments  nécessaires  è 
ISS  études.  Tout  dans  oe  milieu  respire  râotivité  laborieuse  du  maître 
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aussi  bien  que  de  l*élève.  One  bibliothèqoeet  un  amphithéâtre  de  cours 
compiéCeront  bientôt  les  dépendances  de  l*Ëcole.  Tout  cela  a  été  fait  en 
moins  de  deux  ans,  dans  une  ville  forti6ée,  où  le  terrain  se  mesure  chère- 
ment, avec  des  ressources  d'argent  plus  que  modestes,  et  malgré  les  em- 
pêchements que  rencontre,  surtout  en  province,  toute  œuvre  qui  a  be- 
soin d*une  prompte  exécution.  Il  a  suffi,  comme  toujours,  d'un  ferme 
sentiment  du. devoir  et  de  la  conviction  qu'il  s'agissait  du  bien  public 
pour  lever  les  obstacles.  Peut-^tre- aussi  Testime  profonde  que  M.  Goze 
■s'était  acquise  par  rhonorabilité  de  son  caractère  n'a-t-elie  pas  peu  con- 
tribué à  ce  que  le  succès  lui  fût  moins  disputé.  La  Faculté  de  Strasbourg 
aura  ainsi  doublement  profité  des  hautes  qualités  de  son  doyen. 

»  Depuis  que  les  aliénés  sont  devenus  l'objet  d'une  oommlsération 
pleine  de  sollicitude,  on  s'est  plu  â  adoucir  ce  qu'avait  de  pénible  leur 
réclusion  dans  les  asiles.  Des  réunions  ont  été  instituées,  le  travail  en 
commun  a  été  organisé,  des  distractions  sont  venues  rompre  la  mono- 
tonie, et  ce  mode  de  traitement ,  s'il  n'a  pas  toujours  eu  les  merveilleux 
effets  qu'on  s'en  était  promis,  a  du  moins  eu  l'avaniage  de  ménager  la 
transition  entre  la  maison  de  fous  et  le  retour  dans  la  famille. 

Nous  croyons  avoir  beaucoup  fait  à  ce  point  de  vue ,  mais  le  ^  rap- 
port annuel  des  directeurs  de  l'asile  royal  de  James  Murray  â  Perth 
(  1867  )  nous  prouverait  au  besoin  que  nous  sommes  rest^  fort  en 
arrière.  Chez  nous ,  quand  on  a  créé  une  école  pour  les  aliénés ,  qu'on 
les  a  associés  à  des  concerts  périodiques  et  astreint  à  des  exercices  reli- 
gieux, on  se  félicite  d'avoir  ouvert  de  larges  voies  au  développement  du 
cœur  et  de  l'esprit.  A  Perth,  on  en  juge  autrement.  Outre  les  concerts 
obligés, les  bals,  toutes  les  semaines,  les  promenades  à  la  campagne, 
on  a  fondé  une  riche  bibliothèque  ;  les  publications  périodiques,  poli- 
tiques ou  littéraires,  les  plus  acréditées ,  sont  mises  à  la  disposition  des 
malades.  Un  musée  appartenant  à  l'asile  est  consacré  à  l'archéologie  et  à 
rhistoire  naturelle  ;  un  bazar  où  les  malades  vendent  divers  produits 
de  leur  industrie  a  été  ouvert,  et  ce  bazar  fait  des  échanges  avec 
d'autres  asiles  d'Angleterre.  Il  existe  un  amphitéâtre  pour  des  cours  à 
l'usage  des  malades,  elle  programme  des  leçons  déjà  professées  mérite 
d'jélre  reproduit:  sur  la  beauté,  par  le  professeur  Blackie;  sur  l'aullien- 
ticlté  des  poèmes .d'Ûssian,  par  le  shérif  Barclay;  sur  l'architecture  du 
moyen  âge  en  Ecosse,  par  le  professeur  Marshall  ;  sur  les  affinités  chi- 
miques, par  le  recteur  de  l'Académie,  etc.  etc.  Les  malades  y  sont  tel- 
lement attentifs,  qu'ils  se  sont  plaints  de  la  brièveté  des  séances.  Mais 
ce  n'est  pas  tout ,  l'honorable  médecin ,  le  D' Malcom  a  eu  l'idée  de  pu- 
blier sous  le  titre  de  Eacceisior,  ou  gazette  littéraire  de  l'asile  royal  de 
Murray,  un  journal  qui  date  de  près  d'un  an,  et  qui  compte  de  nom- 
breux abonnés  dans  le  royaume  uni.. Notre  confrère  constate  avec  un 
légitime  orgueil  le  succès  des  numéros  parus  et  l'abondance  des  ma- 
tières pour  ceux  qui  vont  suivre»  Un  des  aliénés  a  composé  en  quel- 
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que$  semaines  assez  de  vers  pour  défrayer  pendant  des  années  toiue  la 
poésie  de  la  gazette.  Un  autre  a  sollicité,  en  quittant  l'asile»  la  faveur 
de  continuer  sa  collaboration,  et  il  existe  entre  ces  auteurs  des  petites- 
maisons  la  même  rivalité  à  bien  faire  qu'on  s*attend  à  trouver  parmi 
les  écrivains  des  meilleurs  revues.  . 

La  presse  française  serait  heureuse  de  joindre  ses  compliments  â  celle 
de  FAngleterre,  si  on  n'était  disposé,  en  lisant  ce  compte  rendu ,  à  se 
demander  jusqu'à  quel  point  des  aliénés  pourvus  de  tant  d'intelligence 
ne  seraient  pas  mieux  à  leur  place  dans  un  cercle  scientifique  que  dans 
un  asile.  Un  directeur  d'bôpilal  qui  tiendrait  à  honneur  de  prouver  que 
tous  ses  pensionnaires  sont  des  gens  valides  ne  serait  pas  loin  ,de  res- 
sembler aux  médecinsde  ces  asiles  de  fous  qui  finissent  par  se  persua- 
der que  leurs  malades  sont  des  gens  sains  d'esprit. 

— Les  D"  Schoepf  Merci  et  J.  Whitehead  ont,  avec  le  concours  de  per- 
sonnes dévouées,  fondé  â  Manchester  un  hôpital  pour  les  enfants,  qui 
doit,  dans  la  pensée  des  fondateurs ,  être  à  la  fois  un  établissement 
charitable,  éminemment  utile  dans  une  ville  manufacturière,  et  une 
école  de  clinique  spéciale.  Il  n*y  a  guère  plus  de  quatre  ans  que  le  pre- 
mier hôpital  pour  les  enfants  fut  inauguré  à  Londres ,  et  les  autres 
villes  d'Angleterre  en  sont  presque  toutes  dépourvues.  !  S'il  est  un 
centre  de  population  où  une  telle  institution  soit  désirable ,  c'est  certai- 
nement Manchester,  où  la  mortalité  infantile  prend  de  si  énormes  propor- 
tions, que  sur  100  enfants,  50  meurent  avant  d'avoir  atteint  la  cin- 
quième année. 

Les  deux  savants  médecins ,  connus  tous  deux  par  des  travaux  sur  les 
maladies  de  l'enfance,  ont  publié  cette  année  un  premier  rapport,  où  ils 
rendent  compte  des  principales  maladies  observées  chez  les  530  ma- 
lades admisjusqu'à  ce  jour  dans  l'hôpital.  Dans  ce  premier  travail ,  ils 
se  sont  attachés  de  préférence  à  l'étude  des  conditions  hygiéniques,  qui 
doivent  être  prises  en  considération  lorsqu'il  s'agit  d'organiser  un  éta- 
blissement hospitalier  à  l'usage  des  enfants. 

—Un  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  août,  réglemente  l'agrégation  des 
Facultés.  Voici  les  dispositions  générales  de  cet  arrêté  : 

Les  agrégés  près  les  Facultés  de  Médecine,  des  sciences,  et  des  Ecoles 
supérieures  de  pharmacie,  sont  divisés  en  deux  classes  : 

l"*  Agrégés  en  activité  pour  un  temps  déterminé,  lesquels  ont  seuls 
droit  à  un  traitement  ; 

2°  Agrégés  libres  dont  les  fonctions  sont  expirées. 

Le  ministre  peut,  par  un  arrêté  spécial,  maintenir  un  agrégé  dans 
son  titre  ou  dans  ses  fonctions  après  l'expiration  de  son  temps  légal 
d'exercice,  ou  même  le  rappeler  temporairement  à  l'activité,  si  les  be- 
soins du  service  l'exigent. 

Dans  chaque  concours,  il  y  a  deux  sortes  d'épreuves  :  épreuves 
préparatoires,  épreuves  définitives.  Le  jury,  après  Te  résultat  des 
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ét)i-etlrës  pré|)àrtftoibes  ^  dt*esfië  la  liste  des  €«Mlditj  »Mii«  â«it  «pr«iifes 

défiditives: 

Facuùés  de  Médecine. -^hdnis  cés  Faciiltëâ ,  leé  âg^égéS  instituée  at)rès 
te  concours  font  un  stage  dé  trois  ans  avant  d^entrer  en  activité  de  service. 
La  durée  des  fonctions  des  agrégés  adrhi^ ,  apréà  le  stage,  â  prendre  part 
aux  examens  et  au  remplacement  des  professeurs  absents  du  empêchés, 
est  fixée  à  six  ans  pour  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  à  heuf  ans 
pour  celles  de  Montpellier  et  de  Sti*àsbourg. 

Tous  les  trois  ans,  les  agrégés  en  exercice  sont  renouvelés  :  par  moi- 
tié pour  la  Faculté  dé  Paris,  pat*  tiers  pour  celles  de  Montpellier  et 
de  Strasbourg. 

Il  y  a  quatre  sections  d'agrégés  : 

1<>  Pour  les  sciences  anatomiqnes  H  physiologiques  ; 

2°  Pour  les  sciences  physiques  ; 

3^  Pour  la  médecine  proprement  dite  et  la  médecine  légale  ; 

4®  Pour  la  chirurgie  et  les  accouchements. 

Facultés  des  àciences.  *^  Le  ministre  détermine^  suivant  les  besoins, 
le  noiilbre  des  agrégés  en  exercice  dans  les  Facultés  des  sciences;  ce 
nombre  ne  peut  dépassiir  seize.  Les  agrégés  dé  ces  Facultés  sont  nommés 
pour  dix  ans  et  renouvelés  par  moitié  tous  les  cinq  ansi 

Ils  sont  partagés  en  trois  sections  :  section  des  sciences  mathématiques 
pures  et  appliquées  i  section  dès  scletieeê  physiques  ^  seetion  des  seiences 
naturelles. 

y^grégation  ausù  Écoles  supérieures  de  pharmacie.  —  Les  candidats  au 
èoncoùrs  de  cette  agrégation  doivent  être  pourvus  dii  diplôme  de  doc- 
teur es  sciences  phy$it)dèà  ou  naturelle^ ,  ti  de  celui  de  pharmacien  de 
l*"*  (Classe. 

Le  noihbre  des  agrégés  en  exercice  dàné  chaque  Ëcote  supérieure  de 
pharmacie  est  égal  à  celui  des  professeurs  titulaires;  ils  sont  honimés 
pour  dix  ans  et  renouvelés  par  moitié  tous  les  cinq  ans. 

Ils  sont  partagés  en  deux  sections  :  section  de  physique ,  de  chiiliié  et 
de  toxicologie,  section  d'histoire  naturelle  médicale  et  de  pharmacie. 

Les  agrégés  institués  antérieurement  au  20  décembre  1855  continuent 
à  jouir  des  avantages  que  leur  assurent  les  anciens  règlements. 
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TraUéénir^me  n^M,  |f>àk*  le  \f  roHSÂiGHif BÀ  ;  ptb^eiSseiir  à  TEbole 

d(s  Mêdeeitië  naralè  de  Brest. 

A  bt»rd  d'un  bàtîmtïnt ,  todt  éonspire  à  chaqtlë  Initànt  cohtre  (â  santé 
de  l'homme  de  mer;  aussi  Ib  médecin  de  la  marine  doit  avoir  ébn- 
stâmment  présentes  â  FespHt  lés  règles  de  Th^giène;  en  se  rappelant 
qu'il  y  a  toujours  plUsdé  mérite  à  prévenir  une  maladie  qtlt'â  là  guérir, 
édr  ee  navire  ^  véritable  cité  flottante >  que  notis  voyons  quitter  notre 
radfe  pour  IrahspOHer  au  loin  tout  un  peuple  de  matelots,  nous  trou- 
vons réunis  tous  les  â^es,  tons  les  goûts,  tou^  les  tempéraments;  toutes 
les  professions.  Uhë  existence  é  part  ;  et  qui  Teffrâye  souvent  par  sa 
nouveauté ,  va  commencer  pôui*  ce  marin  que  Tort  vierit  d*enlevèr  brus- 
i^uement  â  des  habitudes  souVènt  bien  douceS  ;  pour  lui  offrir  en 
échange  une  vie  pleine  dMhcertltude.  Regrets  du  payis  et  de  la  fatnille, 
appréhension  die  l'avenir,  chahgeihent  complet  de  la  vie  matérielle  et 
inléileetuélle;encbnîbrement  plus  ou  îhokis  prononcé,  mais  toujours 
réel;  exposition  aux  variations  atmosphériques,  vents,  pluie,  humidité; 
passage  subit  des  températures  les  plus  basses  dé  nos  hivers  aux  cha- 
ieuris  tropicales  :  voilà  fce  qui  attend  l'équipage  dfe  tout  navire  qui  en- 
treprend lihe  campâghe  lointaine  ♦,  sans  parler  des  influences  encore 
plhs  pernicieuses  des  climats  qu'il  est  appelé  à  visiter,  et  où  il  puisera 
le  germe  de  Ces  baladlfes  épldémiques  que  nous  voyons  trop  souvent 
àMtùtt  nbs  équipages.  Il  est  aisé,  d'après  celé,  d'entrevbir  les  eaiises 
nombreuses  de  maladies  contre  lesquelles  le  médecin  du  bord  aura  â 
lutter,  él  toutes  les  ressources  que  Thygiène  doit  lui  offrir.  Et  cepen- 
dant nous  ne  possédions  pas  encore  de  traité  complet  d'hygiène  navale; 
cette  lacune  a  été  heureusenient  comblée  par  l'ouvrage  qu'a  publié  ré- 
cemment M.  le  D'  Ponssagrîves,  aujourd'hui  médecin  eH  chef  de  la 
marine. 

Qu'il  nous  soit  perrhis  d  nous,  également  habitué  à  viVre  au  milieu  de 
ces  hommes  dans  rinlérét  desquels  M.  Fonssagrives  a  éct-it  son  livre,  de 
signaler  ce  qii'ii  y  a  d'important  et  de  riouveaii  dans  cet  ouvrage,  qui 
désormais  devra  nous  servir  de  guide  dans  noS  longdés  et  pénibles  na- 
vigations. Parcourons  donc  ce  traité  d'hygiène  navale,  en  regrettant  (|uë 
le  peu  d'espacé  que  nous  accorde  bne  revue  bibliographique  nous  ait 
imposé  l'obligation  d'effleurer  bien  des  points  sur  lesquels  nous  àiirionis 
ilimé  à  nbtts  appesantir. 

L'AttieUr  i  Btiivl  le  plan  le  plus  stmpte;  11  a  divlsi  son  outragé  e» 
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six  Iwres^  dans  lesquels  il  passe  successivement  en  revue:  1^  le  bâtimem 
et  tout  son  matériel ,  2^  Vhomme  de  mer  et  ce  qui  s'y  rapporte,  3**  les  in- 
fluences nautiques;  A^  les  influences  extérieures,  pélagiennes,  cilmatéri- 
ques,  et  sidérales  ;  5®  la  bromatologie  nauUgue,  et  6°  enfin  les  infktences 
morales^ 

Le  livre  1^,  avons-nous  dit,  traite  du  navire,  cette  admirable  ma- 
chine, la  réalisation  la  plus  grandiose  de  l'intelligence  humaine. 
M.  Fonssagrives  l'examine  dans  ses  éléments  les  plus  simples  ;  le  bois 
de  construction,  le  moment  le  plus  favorable  pour  placer  le  navire  sur 
les  chantiers ,  pour  le  lancer  et  pour  l'armer,  tout  est  longuement  étu- 
dié dans  autant  de  chapitres  tout  nouveaux.  L*auteur  nous  donne  aussi 
la  conduite  à  tenir  relativement  aux  matériaux  textiles,  voiles,  cor- 
dages, etc.;  il  nous  indique  quelle  est  la  peinture  à  employer  pour  Fin- 
térieur  du  bâtiment  et  les  murailles  extérieures,  quelles  sont  les  pré- 
cautions qu'il  faut  prendre  pour  l'embarquement  du  lest  et  des 
approvisionnements  ;  il  conseille  avec  raison  Tusage  de  la  lampe  de 
Davy  pour  les  travaux  qui  doivent  s'exécuter  dans  les  parties  basses  du 
navire.  Enfin,  après  avoir  passé  en  revue  tous  les  étages,  tous  les  com- 
partiments d'un  vaisseau  de  guerre,  cale,  cambuse,  faux-pont,  prisons, 
machines,  chambres  d'officiers,  d'élèves,  de  maîtres,  et  avoir  donné 
partout  des  conseils  qui  méritent  une  sérieuse  attention,  il  termine  ce 
premier  livre  par  quelques  considérations  sur  Thôpital  du  bord ,  qui 
est  actuellement  placé  dansjune  des  batteries  de  tous  les  grands  bâti- 
ments. 

Dans  le  2^  livre,  M.  Fonssagrives  étudie  Vhommede  mer  lui-même; 
il  examine  l'importante  question  du  recrutement  :  divisant  en  trois 
grands  départements  notre,  littoral  marilime,  il  esquisse  avec  une  exac- 
titude remarquable  les  caractères ,  les  goûts ,  les  aptitucles  différentes 
des  matelots  normands,  bretons,  et  provençaux.  Il  traite  avec  détails 
tout  ce  q\ii  est  relatif  aux  vêlements,  à  la  propreté  personnelle;  pro- 
pose avec  raison  de  rendre  les  gilets  de  flanelle  obligatoires  pour  tous 
les  hommes ,  et  montre  les  avantages  marqués  que  Ton  retirerait  de 
l'usage  régulier  des  bains. 

Suivons  maintenant  ce  navire  tout  armé,  se  livrant  au  hasard  d'une 
longue  navigation ,  et  voyons  quelles  sont  les  influences  nautiques  aux- 
quelles va  être  exposé  son  nombreux  équipage.  Tout  d'abord  nous  trou- 
vons le  mal  de  mer,  cette  rude  initiation  à  laquelle  bien  peu  de  person- 
nes ont  rheureux  privilège  d'échapper.  L'auteur  examine  les  différentes 
théories  proposées  pour  expliquer  cette  éUange  et  douloureuse  maladie, 
et  nous  donne  également  la  sienne,  qui  n'est. peut-être  pas  à  l'abri  de 
quelques  objections. 

La  question  relative  à  l'encombrement  méritait  d'être  étudiée  lon- 
guement dans  un  ti^aité  d'hygiène  navale  ;  aussi  M.  Fonssagrives  lui 
a-t-il  accordé  de  nombreuses  pages  dans  son  3^  livre.  Disette  d'aire 
méphiUsme,  asphyxie  et  empmsonnemeni:  telles  sont  les  conséquences 
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inévitables  d'une  agglomération  d'hommes  dans  l'espace  restreint  que 
nous  présente  un  navire.  L'auteur  arrive  ensuite  à  Vinfecdon,  qu'il 
range  sous  quatre  cliefs,  savoir  :  V  la  désagt*égation  végétale,  ou  infec« 
tion  phyto-hémique;  2^  la  putréfaction  animale,  ou  infection  nécro-hémi^ 
que;  3®  les  émanations  provenant  d'organismes  malades,  ou  infection 
noso'hénàque ; A^  les  émanations  d'organismes  sains,  ou  infection  zoo- 
hémique.  A  chacune  de  ces  sources  d'infection,  il  rattache  une  série  de 
maladies  qui  viennent  parfois  faire  invasion  parmi  nos  équipages.  Quoi- 
qu'il faille  accepter  avec  quelque  réserve  cette  classification  ingénieuse 
des  agents  infectieux  avec  l'indication  des  entités  morbides  qui  s'y 
rapportent,  elle  mérite  cependant  de  sérieuses  et  nouvelles  recher- 
ches dans  le  sens  indiqué  par  M.  Fonssagrives.  Attirons  aussi  toute 
notre  attention  sur  un  conseil  essentiellement  pratique,  que  nous  lisons 
en  terminant  ce  chapitre  ;  je  veux  parler  de  l'administration  préventive 
des  préparations  de  quinquina ,  qui  devraient  être  données  à  petites 
doses  aux  matelots  employés  aux  travaux  de  la  cale  et  des  soutes. 

Relativement  à  Vassainissement  du  navire,  nous  trouvons  décrits  tous 
les  moyens  d'aérer  les  différentes  parties  de  nos  bâtiments,  et  indiqués 
ceux  auxquels  on  devra  donner  la  préférence.  Le  lait  de  chaux,  les  fu- 
migations chlorurées,  les  lotions  avec  les  hypochlorites  alcalins,  sont 
conseillés  par  l'auteur,  chaque  fois  qu'il  sera  utile  de  combattre  l'in- 
fluence d'un  agent  infectieux  quelconque. 

Abandonnant  l'enceinte  réservée  du  navire,  M.  Fonssagrives  apprécie, 
dans  le  4*  livre ,  les  influences  pétagiennes  et  climatériques  sur  la 
santé  de  nos  marins.  11  nous  donne  d'importantes  considérations  sur 
la  mer,  l'atmosphère  pélagienne,  les  climats,  et  sur  la  conduite  à  suivre 
dans  les  cas  de  sidération  et  d'asphyxie  par  submersion  ;  il  termine  ce 
premier  chapitre  en  étudiant  l'action  dés  climats  chauds  sur  l'homme, 
et  les  modifications  qu'ils  impriment  à  l'organisme. 

La  pathologie  des  climats  à  températures  élevées  occupe  la  pius 
grande  partie  de  ce  4®  livre.  Nous  y  trouvons  signalée  Vinfluence  fa- 
taie  des  pays  chauds  et  de  la  navigation  sur  la  marche  de  la  phlhisie 
pulmonaire,  question  résolue  dans  le  même  sens  dans  un  mémoire 
remarquable,  publié  récemment  par  M.  Rochard,  chirurgien  en  chef 
de  la  marine,  et  couronné  par  l'Académie  de  Médecine.  Aussi,  malgré  les 
résultats  numériques  obtenus  par  M.  le  D''  Boudin,  résultats  qu'il  a  con- 
signés dans  son  récent  traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales, 
et  qui  le  conduisent  à  des  conclusions  tout  opposées  à  celles  de  M.  Ro- 
chard, nous  n'en  persistons  pas  moins  à  considérer  comme  l'expression 
de  la  vérité  l'opinion  émise  par  notre  collègue  de  la  marine,  qui,  ayant 
passé  la  plus  grande  partie  de  sa  carrière  médicale  à  bord  des  bâti- 
ments et  au  milieu  des  marins  de  la  flotte ,  a  pu  étudier  pratiquement 
et  résoudre  d'après  son  expérience  personnelle  une  question  d'une  aussi 
haute  importance. 

Après  nous  avoir  montré,  autant  que  le  permet  un  traité  d'hygiène 
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Un  procédé  analogue,  déjà  imaginé  par  Dieffenbach  en  I83B,  éCait 
compiélement  inconnu  de  M.  Loiseau  quand  ce  médecin  conçut  l'idée 

de  son  ingéniçux  procédé.  Ce  moyen  doit  élre  pris  en  considérallon , 
dit  en  terminant  M.  Trousseau,  sinon  comme  devant  remplacer  dcsior- 
mais  ta  trachéotomie ,  du  moins  pour  suppléer  à  cette  opération  lors- 
qu'elle n'est  pas  acceptée. 

M.  Depaul  réclame  la  priorité  du  procédé  du  cathétérisme  laryn- 
gien de  M.  Loiseau.  La  seule  modification  qui  appartienne  à  M.  Loiseau, 
c'est  l'anneau  métallique  destiné  à  garantir  le  doigt  de  l'opérateur 
contre  les  dents  de  l'enfant;  mais,  quand  il  s'agit  d'un  nouveau-né,  ce 
moyen  est  inutile;  et  pour  les  sujets  plus  âgés,  les  procédés  abondent. 
M.  Depaul  conteste  qu'il  y  ait  quelque  difficulté  â  introduire  une  sonde 
dans  le  larynx  ;  il  ne  pense  pas  non  plus  que  ce  procédé  soit  de  nature 
à  remplacer  la  trachéotomie. 

M.  Trousseau  reprend  la  parole.  11  n'a  jamais  considéré  le  procédé 
de  M»  Loiseau  comme  tout  à  fait  nouveau;  ce  qu'il  défend,  c'est  l'en- 
semble des  moyens  employés  par  ce  médecin  pour  cautériser  le  larynx, 
moyens  qu'il  a  su  heureusement  combiner*  L'honorable  orateur ,  dont 
l'expérience  en  pareille  matière  est  incontestée,  accorde  à  M.  Depaul 
que  le  cathétérisme  des  voies  aériennes  est  (rès-facile  chez  les  enfants 
nouveau-nés;  mais  il  insiste  sur  la  ipés-grande  difficulté  qu'il  présente 
chez  les  enfants  plus  âgés  et  chez  les  adultes. 

Après  un  court  débat  qui  s'élève  entre  M.  Yelpeau  et  M.  Trousseau  au 
sujet  de  la  part  qui  revient  à  H.  Loiseau  dans  l'invention  et  Papplica- 
tion  de  ce  procédé,  les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées,  et  le  mé~ 
moire  est  renvoyé  au  comité  de  publicalion, 

—  M.  Depaul  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  P.  Dubois  et  Giroelle 
un  rapport  sur  une  opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  à  la 
Maternité  de  Tulle  parle  D^  Pauquinet,et  présentée  par  ce  chirur* 
gien  comme  une  nouvelle  objection  contre  l'avortement  provoqué  et 
la  céphalotripsie.  Tout  en  réservant  la  question  de  l'opération  césa- 
rienne et  de  l'embryotomie ,  en  faveur  de  laquelle  militent  encore  des 
arguments  puissants  /  la  commission  propose  de  renvoyer  au  comité 
de  publication  cette  observation  intéressante,  en  adressant  des  remer- 
clments  à  l'auteur.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Séance  du  1®^  septembre.  M.  Ghauveau  lit  une  note  sur  l'étude  des 
fondions  de  ia  moelle  épiniére.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail,  dans 
lequel  l'auteur  combat  les  idées  nouvelles  de  M.  Brown-Séquard  : 

1**  Les  impressions  sensitives  ne  se  croisent  pas  en  arrivant  é  la 
moelle  ;  2^  ce  n'est  que  par  la  substance  grise  médullaire  centrale 
qu'elles  sont  conduites  au  cerveau. 

Si  les  principes  posés  dans  ces  conclusions  sont  opposés  à  ceux  de 
M.  Brown  ,  M.  Ghauveau  n'en  reconnaît  pas  moins  que  la  plupart  des 
faits  observés  par  cet  habile  physiologiste  sont  exacts  et  dignes  du  plus 
haut  intérêt. 
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Séance  du  8  septembre,  L'Académie  procède  à  réleclion  d*an  associé 
national  dans  la  section  de  médecine;  après  deux  tours  de  scrutin , 
M.  Gintrac  est  nommé  membre  associé. 

—  M.  Depaul  lit  un  rapport  de  M.  Gérardin  sur  un  important  lra« 
rail  de  M.  Dutroulau,  relatif  é  la  pêure  jaune,  et  dans  lequel  l'auteur 
donne  un  résumé  de  ses  observations  pendant  les  cinq  années  d'épidé* 
mie  qui  viennent  de  s^éeouler  de  18Ô1  à  11155 ,  â  la  Martinique  et  à  la 
Guadeloupe.  Après  avoir  décrit  avec  soin  les  caractères  anatomiques  de 
la  fièvre  jauhe ,  et  montré  que  raltérallon  du  sang  est  le  caractère  prin- 
cipal ,  St.  Dutroulau  passe  à  Texamen  des  symptèmes  et  les  étudie  sous 
le  rapport  du  degré  de  gravité  de  la  maladie,  sous  le  rapport  des  phases 
épidémiques,  et  sous  le  rapport  des  caractères  particuliers  propres  à 
chaque  épidémie. 

Il  existe  trois  degrés  différents  de  gravité  :  le  premier,  qui  est  le  plus 
léger,  est  constitué  par  les  symptômes  de  la  fièvre  inflammatoire  avec 
un  aspect  particulier  du  visage ,  appelé  le  masque  de  la  malaiiie,  et  une 
persistance  plus  marquée  de  certaines  douleurs.  Après  trois  ou  quatre 
jours  de  durée,  ces  symptômes  se  terminent  brusquement  soit  par  une 
transpiration  abondante ,  soit  par  une  légère  épistaxis  ou  un  peu  d'ic- 
tère. 

Dans  le  degré  le  plus  grave ,  la  période  fébrile  est  courte,  et  ma- 
nifeste, dès  le  début ,  les  symptômes  d'une  mort  presque  certaine  : 
tremblements  musculaires  ;  respiration  anxieuse  d'abord ,  puis  suspi- 
cieuse; ictère,  vomissements  prématurés,  hémorrhagies ,  accidents  cé- 
rébraux. A  ce  degré,  la  maladie  peut  être  mortelle  en  deux  jours. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  existe  un  degré  moyen  de  gravité,  partici^ 
pant  de  l'un  et  de  l'autre. 

La  marche  des  épidémies  doit  aussi  être  prise  en  grande  considéra- 
tion ponr  fixer  les  symptômes  el  le  diagnostic  ;  cette  marche  est  soumise 
à  des  phases  de  rémittence  el  d'exacerba^ion,  coïncidant  assez  régulière- 
avec  les  saisons  fraîche  et  chaude. 

M.  Dutroulau  insiste  sur  les  caractères  qui  distinguent  la  fièvre  jaune 
et  la  fièvre  inlermitlente,  qui  vient  quelquefois  compliquer  la  première. 
11  n'y  a  pas  de  fièvre  jaune  intermittente;  mais  seulement  succession, 
intercurrence,  ou  complication  des  divers  éléments  morbides. 

Après  avdlr  étudié  un  à  un  chaque  symptôme ,  l'auteur  passe  au  dia- 
gnostic, et  fait  remarquer  qu'aux  Antilles,  il  est  facile  de  confondre  le 
début  d'une  fièvre  jaune  de  moyenne  intensité  avec  celui  d'une  fièvre 
paludéenne.  La  forme  de  fièvre  pernicieuse  qui  présente  le  plus  d'ana- 
logie avec  la  fièvre  jaune  grave  est  la  fléin'e  hématanque  des  j^mUles^ 
rémittente  bitieuse,  bilieuse  hémorrhagique  de  finde  et  de  Madagascart  que 
quelques  médecins  ont  dénommée  à  tort  fièvre  jaune  des  créoles  et  des 
accUmatés.  Il  n'ya  entre  ces  deux  maladies,  pour  M.  Dutroulau,  qu'une 
analogie  due  à  leur  coexistence  dans  les  mêmes  lieux  et  non  à  leur  par- 
faite identité» 
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germe  de  mort;  s'ils  prennent  ce  caractère ,  s'ils  se  développent  inté- 
rieurement, c^est  qu'un  accident  quelconque  est  venu  contrarier  la 
marche  de  la  nature.»  La  variole  étant  par  conséquent  aussi  nécessaire  à 
la  vie  de  Thomme  que  les  aliments  qui  le  nourrissent  et  que  l'air  qu'il 
respire ,  il  devient  évident  qu'elle  est  contemporaine  de  la  création ,  et 
même  qu'elle  a  élé  décrite  par  Hippocrate,  à  ne  s'y  pas  méprendre.  Il 
n'est  pas  moins  clair  que  Jenner  fut  un  imposteur,  et  que  s'il  eut 
quelque  honnêteté,  il  dut  souffrir  de  cuisants  remords,  puisqu'il  put, 
dit  M.  Yillette ,  voir  tous  les  sujets  vaccinés  ou  non  vaccinés  indistinc- 
ment  moissonnés  par  des  épidtoies  varioliques. 

Nous  n'avons  mentionné  ce  livre,  qui  paraphrase  deux  ou  trois  pro- 
positions de  M.  Verdé  de  l'isle,  que  pour  montrera  quelles  extrémités 
en  est  aujourd'hui  cette  polémique  où  on  combat  la  vaccine  avec  des 
aphorismes  comme  celui-ci  :  La  petite  vernie  n'est  pas  une  maianHe, 
c'est  une  crise  physiologique, 

Sulle  Capsule soprarenaii  (des  Capsules  surrénales),  sid  diabète,  e  suUa 

saccarificazzione  animale  morbosa. 

Sous  ces  titres,  le  D'  M.  Benvenisti  vient  de  publier  deux  mémoires, 
communiqués  l'un  â  l'inslilut  scientifique  de  Venise,  l'autre  à  l'Aca- 
démie de  Padoue.  Dans  la  première  monographie,  l'auteur,  très  au  cou- 
rant des  travaux  publiés  en  Angleterre  et  en  France  sur  la  maladie 
d'Addison,  cite  l'observation  d'un  malade  chez  lequel,  par  une  excep- 
tion non  encore  notée ,  la  substance  grise  du  cerveau  était  le  siège  d'un 
dépôt  de  pigment  considérable. 

Le  D''  Benvenisti  entre  ensuite  dans  l'étude  anatomique  des  capsules 
surrénales ,  en  insistant  particulièrement  sur  la  disposition  si  singu- 
lière de  leur  système  vascuiaire ,  sur  la  différence  énorme  de  volume 
entre  les  artères  et  les  veines,  sur  la  structure  de  ces  organes.  De  ces 
considérations  et  de  l'examen  dans  les  diverses  classes  d'animaux,  il  se 
croit  autorisé  à  conclure  que  les  capsules  surrénales  ont  à  remplir  une 
fonction  encore  indistincte,  mais  relative  à  la  formation  et  à  la  destruc- 
tion du  pigment. 

Le  second  mémoire  est  plus  critique  que  dogmatique;  il  contient 
un  remarquable  exposé  de  l'état  si  incertain  de  nos  connaissances  sur 
le  diabète ,  des  lésions  anatomiques  et  des  symptômes  essentiels  de  la 
maladie.  Les  nombreuses  explications  de  la  production  anormale  du 
sucre  y  sont  successivement  discutées.  L'auteur  croit  que  le  rôle  dé- 
volu au  système  lymphatique  abdominal,  et  en  particulier  aux  gan- 
glions mésentériques,  n'a  pas  élé  suffisamment  apprécié. 

Le  D*^  Benvenisti,  déjà  connu  par  une  histoire  anatomo-pathologique 
du  système  vascuiaire,  occupe  une  place  distinguée  parmi  les  médecins 
du  nord  de  l'Italie ,  et  ses  deux  publications  offrent  de  l'intérêt. 


Ë.  FoLLiN,  G.  Lasécde* 


i'aiit.**  Rksnodx,  imirimear  de  laFacollé  de  Médecine,  rue  MoiMiear-le-FriBoe,  31. 
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TmfiJk.   FIÈVRE  TYPHOÏDE   A   FORME    THORACiQUE 
ET  DE  SON  TRAITEMENT  ; 

Par  le  B<^  behier,  médecin  de  Thôpital  Beaujon  ,  profesieur  af^régé 

h  la  Facullé  de  Médecine  de  Paris. 

L'ensemble  d'accideats  qui ,  dans  le  cours  de  certaines  fièvres 
typhoïdes ,  se  manifestent  da  côté  des  voies  respiratoires  à  titre  de 
phénomènes  prédominants ,  constitue ,  de  Taveu  de  tous ,  une  des 
formes  les  plus  graves  de  ces  affections. 

Dévebppée  isolément  chez  tel  ou  tel  malade ,  cette  forme  peut  se 
montrer  aussi  sous  une  apparence  plus  généralisée,  et  retracer  non 
pas  une  épidémie,  comme  on  Ta  dit  trop  souvent  par  un  abus  véri- 
table de  ce  mot,  mais  une  constitution  médicale  particulière.  Si  on 
voulait  rechercher  attentivement  les  circonstances  dans  lesquelles 
ces  sortes  de  constitutions  se  développent,  on  pourrait  facilement 
démontrer,  je  crois ,  que  dans  la  plus  grande  partie  des  cas ,  ces 
roanifestations  pathologiques  ainsi  généralisées-  à  un  certain  nom- 
bre âHndivîdus  doivent  rentrer  au  nombre  des  constitutions  sai- 
sonnières ,  sur  lesquelles  les  médecins  plus  anciens  insistaient  à  si 
juste  titre ,  et  dont  on  a  peut-être  beaucoup  trop  négligé  Tétude 
dans  des  temps  plus  rapprochés  et  dans  le  moment  présent. 

X.  33 
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Mab  €è  nWt)ésde  cette  [laAifi  de  U  question  qdej^vêiikiii'bc- 
cuper  ici  ;  le  côté  sur  lequel  je  me  propose  d'insister,  à  propos  de  la 
forme  thoracique  des  fièvres  contimies,  est  jUus  immédiatement 
pratique.  Je  di&lre  hpijklti  Httkiiiùà  àût  mi  fcMe  de  traitement 
qui  m'a  donné  des  résultats  satisfaisants  dans  les  cas  où  je  Tai  mis 
en  usage,  et  qui  a  également  réussi  daas  les  mains  d'un  autre  méde- 
cin des  hôpitaux,  mon  ami  le  D"*  H.  Bourdon,  auquel  je  l'avais  signalé. 
Cest  l'application  des  ventws^  saches  en  tràs-grand  nombre  sur 
les  parois  thoraciques  et  surtout  sur  les  membres  inférieurs.  C'est 
en  réfléchissant  sur  les  remarques  suivantes  que  j'ai  été  conduit  à 
l'essai  de  ce  moyen ,  l'expérience  m'a  démontré  son  efficacité. 

Les  accidents  thoraciques  que  l'on  peut  observer  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde sont  d'une  natuté  t)artictili^ré,  dddt  11  iinporté  de  se  rendre 
un  compte  bien  exact.  En  dehors  des  cas ,  très-rares  du  reste , 
dans  lesquels  une  complieatien  phlegmasique ,  une  pneumonie  vé- 
ritable vient  se  joindre  à  l'élément  pathologique  primitif,  les  dés- 
ordres qui  se  manifestent  alors  vers  les  organes  pulmonaires  ne 
sont  pas  autre  chose  qu'une  congestion  analogue  i  celles  que  Ton 
rencontre  vers  différents  points  de  \à  peau.  Ces  larges  surfaces  , 
d'un  rouge  sombre,  non  douloureuses,  ne  présentant  aucune  aug- 
mentation de  chaleur,  que  l'on  observe  vers  différents  points  de 
l'enveloppe  cutanée  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde ,  et 
qui  tantôt  occupent  les  bras  ou  les  avant-bras ,  tantôt  la  foeè ,  le 
nez  ou  les  pommettes,  peuvent,  ce  me  semblé»  servir è  foire  com- 
prendre le  mécanisme  de  ces  eongesttoBS  pulmonaires  que  l'on 
trouve ,  mais  avec  un  degré  d'intensité  variable  chez  tous  les  siqels 
atteints  de  cette  maladie. 

Elles  offrent ,  comme  les  coi^estiotts  eutanées^  le  caractère  pas- 
sif :  si  bien  même  que  la  pesanteur  joue,  dans  leur  détéloppement, 
un  rôle  sur  lequel  Tattention  des  palbologistes  a  été  appelée  depuis 
un  temps  assez  long.  Ces  congestions  répondent  ^  en  effet ,  à  œ  qui 
a  été  désigné  d'abord  sous  le  nom  de  pneumonie  hyposêaUque , 
désignation  que  M.  le  professeur  Piorry  a  modifiée  depuis  pour 
celui  de  pneumohémiehypostaUque*  On  ne  peut  phn  av^ourd'hui 
voir  dans  ces  états  du  poumon  une  phlegmasie  da  parenchyme,  une 
pneumonie  véritable.  La  diminution  du  son,  obsènrée  par  k  per- 
cussion dans  la  presque  totalité  de  la  poitrine  en  érrièref  et  qui  ne 
s'élève  pas  jusqu'à  la  matité  véritable ,  la  rudesse  du  bruit  inspira- 


toire,  qui  est  loio  d^étre  du  souffle  bronchique,  l'éclat  nh  peu  plus 
marqué  dé  la  voix ,  qui  n'est  pas  de  U  bronchophotiie ,  et  le$  râles 
muqueiix  ou  sotts-cré[rftants  qui  persistent,  sans  offrir  le  caractère 
crépitant  véritable  et  sans  passer  au  souffle  broûcHlque;  tou&ces 
signes ,  dis-je,  retracent  bien  une  certaine  augmentation  de  débité 
du  poumdn,  tnais  ne  peuvent  éveiller  Tidée  d'une  hépatisatiou  véri- 
table. L'exameti  anatomique  lui-même  établit  clairement  l'brdre  de 
lé^îoD  auquel  ces  signes  correspondent ,  et  on  aurait  maintenant 
mauvaise  grftce  à  considérer  comme  la  preuve  d'une  pHlegmasie  du 
perenchyroe  pulmonaire  ia  coloration  rouge  noirâtre  de  ce  tissu , 
thème  en  constatant  qu'il  ne  «'affiiisse  pas  à  Touverture  de  la  poi- 
trine ^  comme  le  poumon  à  l'état  sain,  qu'il  est  un  peu  plus  friable 
que  ce  dernier,  qu'il  ne  crépite  plus  sous  le  doigt  qui  le  presse , 
et  qull  gftgue  le  fond  d'un  vase  plein  d'eau ,  loin  de  surnager  ce 
liquide,  lorsqu'on  en  soumet  une  partie  à  cette  épreuve.  L'insuffla- 
tion ,  eu  effet ,  rend  à  ce  poiimon  ainsi  IDodifié  une  part  de  son 
apparence  normale  ^  ce  qu'elle  tie  saurait  faire  sur  tin  poumon 
phlegmasié,  et  montre  clairement  que  si  le  poumon  est  densiflé  par 
l'abord  et  par  la  stase  d'une  quantité  assez  considérable  de  sang , 
il  n'jr  a  dans  l'épaisseur  de  son  tissu  aucun  épancbement  plastique, 
seul  caractère  anatomique  de  la  phlegmasie.  D'ailleurs  l'inspection 
directe,  dans  le  cas  de  simple  congestion ,  permet  encore  de  recon- 
naître ,  dans  les  surfaces  incisées ,  les  divers  éléments  qui  composent 
le  parenchyme  pulmonaire,  éléments  qui,  lors  de  la  phlegmasie ,  ne 
sont  plus  perceptibles ,  agglomérés  et  confondus  qu'ils  sont  par 
rtnfUtration  plastique  que  détermine  la  phlegmasie. 

MM.  Legendre  et  Bailljr,  en  insistant  sur  ces  distinctions  anato- 
raiques ,  ont  rendu  assurément  un  grand  service  à  la  science. 

Les  lésions  pulmonaires  observées  dans  la  fièvre  typhoïde  sont 
donc  le  fait  d'une  simple  congestion  peu  intense  chez  quelques  ma- 
lades ,  très-violente  chez  d'autres ,  soit  en  vei^tu  de  la  disposition 
individuelle ,  soit  par  le  fait  d'une  influence  plus  générale.  Cette 
influence  peut  même  ajouter  un  élément  de  plus,  et  chez  certains 
malades ,  on  voit  se  joindre  à  l'état  congestionnel  que  nous  indi- 
quons ici  une  affection  des  bronches,  une  sorte  de  bronchite  capil- 
laire ,  dont  les  râles  plus  fins  et  l'expectoration  de  ct^achats  puri- 
ftmnes ,  presque  nummniaires,  forment ,  avec  une  dyspnée  plus 
considérable,  les  traits  tes  plus  saillants.  Une  des  malades  que  nous 
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avons  observées  et  dont  nous  donnons  pkis  loin  Phistoire  (ri».  6) , 
offrait  un  exemple  de  cette  complication.  Lorsqu'elle  existe ,  cette 
bronchite  catarr/iole,  comme  <m  Fa  dit ,  est  one  cause  nouvelle  de 
congestion  plus  considérable  dans  le  tissn  pulmonaire  ;  elle  exagère 
donc  la  disposition  déjà  existante. 

Cest  quand  cette  congestion  inrend  un  dévelq>pement  considé- 
rable ,  qu'elle  soit  ou  non  exagérée  par  Télément  bronchique  que 
j'indiquais ,  qu'apparaissent  les  signes  d'une  asphyxie  pulmonaire, 
dont  l'augmentation  est  rarement  brusque,  mais  plus  ordinairement 
graduelle.  Parmi  ces  signes,  on  doit  mentionner  l'aspect  aiaieux 
de  la  face ,  la  coloration  bleuâtre  des  pommettes  et  des  lèvres ,  la 
dilatation  des  ailes  du  nez,  la  dyspnée  plus  marquée,  laquelle  ne 
s'élève  cependant  presque  jamais  jusqu'à  l'état  d'ortbopnée  ;  c'est 
alors  que  les  râles  se  multiplient  dans  la  poitrine ,  et  qu'un  danger 
immédiat  et  souvent  très-difficile  à  détourner  menace  le  malade. 

L'indication  thérapeutique  en  semblable  situation  est  âme  d'ar- 
river à  dégager  le  poumon  du  sang  qui  y  afflue  et  y  séjourne ,  et 
de  rendre  à  cet  organe ,  trop  passif  pour  chasser  les  liquides  qui 
l'obstruent,  l'élasticité  qu'il  a  perdue  et  qui  est  nécessaire  à  Tinté- 
grité  de  ses  fonctions.  Les  émissions  sanguines,  souvent  tentées  en 
pareille  occurrence,  enlèvent  bien  au  tissu  pulmonaire  une  part  du 
sang  veineux  qui  allait  l'aborder,  mais  elles  ne  sauraient,  d'un  côté, 
être  poussées  bien  loin ,  sans  inconvénient  pour  l'état  général,  chez 
les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde ,  toujours  sous  le  coup  d'une 
tendance  adynamique;  et,  d'un  autre  côté,  en  retirant  aux  malades 
une  partie  de  leurs  forces ,  ces  émissicms  sanguines  tendent  à  aug- 
menter aussi  la  passivité  pulmonaire.  Ces  considérations  tendent  à 
faire  abandonner  dans  cette  occasion  l'usage  des  émissions  sanguines 
même  locales.  On  a  cherché  encore  à  remplir  l'indicatiim  eti  déga- 
geant d'une  part  les  bronches  de  leurs  mucosités  et  en  réveillant 
l'élasticité  pulmonaire  à  l'aide  de  vomitifs,  en  même  temps  que  les 
préparations  toniques-,  et  celles  de  quinquina  en  première  ligne , 
aidaient  à  soutenir  l'effet  obtenu  à  l'aide  de^  secousses  produites  par 
le  vomissement.  Celte  conduite  est  raisonnable  assurément,  et  elle 
doit  être  limitée;  mais,  frappé  de  Finsuffisance  de  ces  moyens,  j'ai 
cherché  à  leur  venir  en  aide ,  et ,  en  considérant  la  mobilité  des 
congestions  cutanées  chez  les  siyets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  con- 
vaincu de  la  nature  surtout  congeslive  des  désordres  pulmonaires , 
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je  loe  suis  effiiMrcé  de  trouver  un  moyen  de  dégorger  le  poumon 
qui  ne  fût  pas  emprunté  à  la  thérapeutique  spoliatrice,  et  qui  fût 
un  simple  moyen  de  déplacement. 

J'avais  tout  d'abord  pensé  à  remploi  de  la  ventouse  Junod  ;  mais, 
outre  qu'il  n'est  jamais  facile  de  se  la  procurer  promptement  dans 
nos  hôpitaux,  elle  a  Tineonvénient  de  produire  facilement  des  syn- 
copes, accident  qui  pourrait  avoir  des  conséquences  fâcheuses  chez 
des  malades  du  genre  de  ceux  qu'il  s'agit  de  traiter.  C'est  alors  que 
j'ai  tenté  l'application  de  ventouses  sèches  apposées  en  nombre  con- 
sidérable sur  la  poitrine  et  surtout  sur  les  membres  inférieurs. 

Je  suis  aririvé  à  faire  poser  aux  malades  de  60  à  80  de  ces  ven- 
touses matin  et  soir.  .Cette  application  du  soir  est  nécessaire  pour 
s'opposer  au  retour  de  la  congestion,  détournée  un  moment  par  la 
dérivation  déjà  exercée  le  matin,  et  ce  n'est  pas  trop  de  cette  té- 
nacité d'action  contre  une  disposition  aussi  tenace.  Sous  l'influence 
de  ces  ventouses ,  on  observe  souvent  de  très-larges  ecchymoses 
qui  se  forment  sur  les  membres  aux  lieux  où  les  verres  sont  apposés. 
Ces  ecchymoses  persistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  jamai&je  ne  les  ai  vues  suivies  d'un  accident  quel  qu'il  fût ,  bien 
que,  chez  certains  malades^  le  nombre  des  ventouses  ait  été  de  plus 
de  500  en  dix  jours.  Jamais  de  gangrènes,  jamais  de  suppuration, 
contre  la  présence  desquelles  je  me  suis  tenu  en  garde,  surtout 
dans  les  premiers  emplois  de  ce  moyen,  dont  l'application  première 
remonte  déjà  à  deux  années  ;  car  j'ai  voulu  attendre  pendant  quel- 
que temps  et  multiplier  les  expériences  avant  de  signaler  l'uti- 
lité de  ce  mode  de  traitement.  Les  faits  suivants  pourront  servir 
d'exemples  et  de  confirmation  pour  ce  que  j'avance. 

Obs^ryatiok  I.  —  Fiépre  tjphoïdc  à  forme  thoracique  diez  une  jeune 
fille  ;  vomitif,  120  ventouses  sèches  en  trois  jours,  Cuérison  rapide.  — 
Nickiey(Sidonie),  20 ans,  domestique,  non  mariée,  bien  réglée  habituelle- 
ment, n'a  jamais  eu  d'enfants,  n'a  jamais  eu  de  maladie  qu'une  rougeole. 
L'affection  actuelle  remonte  au  12  mai;  elle  a  débuté  lentement:  la 
malade  a  eu  du  mal  de  tête ,  ses  forces  ont  diminué,  elle  a  eu  un  peu 
de  diarrhée  dès  le  début, et  un  peu  de  toux:  gène  de  la  respiration 
depuis  quelques  jours.  Elle  n'a  fait  aucun  traitement  et  elle  n'est  même 
pas  restée  couchée  jusqu'à  son  entrée  à  ThôpiUl,  le  20  mai  1855. 

Le  2i  mai.  104  pulsations,  petit,  assez  dur;  peau  chaude,  face  colorée, 
pommettes  et  lèvres  violacées;  yeux  saillants,  humides;  gène  extrême  de 
la  respiration  ;  sonorité  normale  de  la  poitrine;  râles  muqueux  et  sono* 
fes,  (rès-ai)onda|its  des  cjeux  cOiés,  $uriout  à  la  b?isç  ^i\  arpère;  langue 
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pn  fm  çoljinie ,  perte  d*app^it,  vonire  un  p«a  4évelAH)é,  0ii:goiiille- 

jfn^ïxl  daqs  la  fo^^se  iliaque  dioite;  pas  de  diarrhée ,  <iuel4ues  lactées  ro- 
sées lenticulaires ,  disséminées  sur  le  venlre  et  sur  la  base  du  thorax  ; 
pesanteur  de  tète,  insomnie,  grande  faiblesse  musculaire.  —  1  gram.  de 
poudre  d'tpéea  ;  slnapismes  sur  les  membres  inférieurs. 

Lt  tt.  A  b^ueopip  vomi;  2 selles;  112  pulsations,  petit;  tqux  fré- 
(|^9Pte»g0oe  extréipe  dQ  ia  respiration;  «oAoriié  moins  bonne,  sans 
pnatité  réelle;  crachats  blancs  muqueux,  mêmes  râles  dans  toute  l'étendue 
de  ia  poitrine ,  face  et  téguments  des  mains  toujours  bleuâtres  et  vio- 
lacés; elle  respire  mieux  dans  la  position  presque  assise  qu^on  lui  fait 
garder.  -*-  1  gramme  ipéca;  40  ventouses  sur  le  thorax. 

Le  23«  Vomissements  abondants  de  matières  muqueuses  inoolores. 
L'oppression  a  beaucoup  diminué  après  Tapplication  d^  ventow^;  les 
téguments  sont  toujours  colorés  en  rouge  foncé;  la  cépbalal(;i^  a  dimi- 
nué ;  le  ventre  est  souple ,  la  peau  fraîche  ;  elle  a  un  peu  d'appétit. 
110  pulsations,  pouls  petit  et  dur.  —  1  gramme  extr.  kina  ;  40  ventou- 
ses sèohes. 

Le  34.  Sonorité  parfaite  de  la  poitrine  \  enoore  quelques  râles  en  ar* 
rîére  â  ia  base  ;  pouls  peUt,  assea  développé;  peau  fraîche*  La  face,  moins 
colorée,  est  moins  anxieuse;  elle  reprend  son  caractère  naturel.  —  40 
ventouses;  lichen,  2  p.,  23  gr.  extr.  kina. 

Le  25.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  va  très-bien  ;  Tappétit  est 
revenu ,  la  peau  et  les  muqueuses  perdent  leur  coloration  violacée  ;  la 
respiration  est  naturelle  ;  le  ventre  est  souple,  indolent  ;  plus  de  oépha- 
lalgie,  et,  le  3  juin,  la  malade  mange  2  portions* 

Cette  observation  offre  tout  à  la  fois  un  exemple  de  la  prédomi- 
nance des  accidents  thoraciques  et  de  l'effet  rapide  des  ventouses 
sèches  appliquées  en  grand  nombre.  La  forme  thoracique  é|:ait  si 
bien  Télément  prédomînant,qu'une  fois  cet  ordre  d^accidents  apaisé, 
la  convalescence  s'est  très-promptement  établie. 

Obs.  11.-^  FUf^re  typhoide  at^ec  état  tuijrnamique,  prédominance  des 
meeideniâ  thoraciques;  4  ventouses  scarifiées,  100  ventouses  sèches,  eX" 
trait  de  quinquina.  Guérison. — Jette  (François),  28  ans,  fumiste,  entre  le 
16  octobre  1865,  salle  Beaujon,  n"*  62. 

Il  y  a  cinq  ans,  il  a  eu,  dit-il,  la  même  maladie  ;  il  est  resté  environ 
deux  mois  â  la  salle  des  fumistes  de  l'hôpital  Beaujon;  il  habite  Paris 
depuis  Tâge  de  huit  ans.  Depuis  une  quinzaine  de  jours,  il  est  resté  cou- 
ché dans  sa  chambre,  sans  appeler  de  médecin  et  sans  rien  faire;  Il 
avait  une  grande  diarrhée,  n^a  pas  eu  de  saignements  de  nez.  Cette  pé- 
riode avait  été  précédée  d*un  état  de  faiblesse  générale  et  d'étourdisse- 
roents  passagers  qui  lui  permettaient  encore  de  travailler. 

Le  17  octobre.  120  pulsations,  pouls  petit,  peau  chaude:  coloration 
violacée  des  téguments ,  surtout  des  extrémités  et  de  la  face  ;  lèvres 
violacées,  narines  pulvérulentes,  venlre  ballonné,  taches  rosées  lenti- 
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ci|laii*«$(  nofobrfWQs ,  4i9?rbéa  ^m^  abon^JAPte ,  Iftègue  (souv«Pi0  d'un 
enduit  grisâtre  trè$*épais ,  tremblotement  de  la  lan(m^,  difficulté  de  la 
parole;  t)as  de  céphalalgie;  toux  fréquente  sans  expectoration;  râle 
abondant  dans  toute  la  poitrin^,  présentant  le  mélange  d^  râles  sibilants 
et  de  râles  muqueux;  pas  de  matllé  absolue;  la  sonorité  est  médiocre 
dans  fout  le  thorax  en  arrière  ;  pas  de  sommeil ,  a  été  a^îté  la  nuit.  — 
Extr.  kina,  0,50  ;  4  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine. 

Le  18.  A  été  agité  la  nuit ,  104  pulsations;  peau  chaude,  sèche;  lari: 
gne  tremblottante ,  ventre  ballonné,  gargouillement  danç  la  fosse  illa- 
que droite,  coloration  violacée  des  téguments,  gêne  de  la  respiration , 
conjonctives  injectées;  même  état  de  la  poitrine  à  la  percussion  et  i 
Tauscultation.  »  Julep  extr.  kina,  2  gr.;  30  ventouses  sèches  sur  la  poi- 
trine, bain  dans  la  salle;  2  bouillons. 

Le  19.  Les  ventouses  l'ont  soulagé  ;  elles  ont  laissé  sur  le  thorax  des 
plaques  rouges  foncées,  où  il  n'y  a  pas  de  trace  de  vésication.  Langue 
tremblottante ,  toujours  couverte  d'un  enduit  épais,  mais  non  complète- 
ment sec;  narines  pulvérulentes  ;  diarrhée  abondante,  involontaire; 
agitation ,  la  ntrit  pas  de  sommeil.  La  toux  est  moindre,  les  râles  thora- 
ciques  un  peu  moins  abondants.  —  Jul.  kina  ;  10  ventouses  sèches. 

Le 20.  108 pulsations ,  peau  fraîche,  respiration  calme;  on  n'entend 
dans  la  poitrine  que  des  râles  disséminés  ;  la  cyanose  de  la  face  est  moins 
intense.  —  Julep  kina  ;  10  ventouses  sèches  sur  la  poitrine. 

Le  21.  Va  bien,  a  dormi  la  nuit,  demande  à  manger;  la  langue  se 
nettoie,  le  thorax  est  sensiblement  dégagé;  les  râles  sont  plus  rares, 
moins  muqueux.  —  30  ventouses  sèches  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  22,  même  état.  —  80  ventouses  sèches  sur  les  membres  inférieurs; 
4bouilL 

Le  23.  Ck)loration  presque  normale  des  téguments  ;  ventre  souple,  in^ 
dolent;  la  poitrine  est  presque  dégagée;  diarrhée  toujours  involontaire  ; 
appétiti  —  4  bouill. 

Le  24  et  le  25.  Amélioration  croissante  :  langue  nette;  la  respiration 
est  normale  dans  toute  l'étendue  de  U  poitrine,  devenue  beaucoup  plus 
sonore.  Diarrhée  toujours  involontaire  ;  appétit.  —  Lav.  amidon-lau- 
dan.  ;  4  boiilUons.  . 

Le  1®*  novembre.  Appétit  vif;  80  pulsations ,  petU;  peau  fraîche;  bon 
sommeil  ;  langue  humide,  couverte  d'^un  enduit  blanchâtre  ;  va  encore 
un  peu  en  diarrhée  dans  son  lit;  encore  un  peu  de  toux,  mais  sans  râles 
perceptibles  à  ï'orélUè. 

L^état  intestinal  se  modifie  graduellement,  et  le  malade  sort  guéri 
douze  jours  après  environ. 

Che2  ce  malade,  comme  on  le  voit,  ^amélioration  fut  tranchée; 
surtout  ^u  mq|pentpù{18  octobre;)  les  ventouses  furent  appjic[uéeç 
en  gf^l^  nppbre, 

L'emptoi  di^  (^  ïUQYm  n'a  paru  da  reste  avoir  aucun  «ffet  sur 
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les  phénomènes  intestinaai,  qoi  oontinaèrent,  pendant  plosiears 
jours,  après  la  terminaison  fiivorable  des  accidents  thoraefqoes. 

Om.  III.  —  Fièvre  iyphoEde  à  forme  tborucigêie;  emploi  de  veniomtet 
sèches  pour  remplacer  la  ventouse  Junod,  au  nombre  4e  460 ,  successive-- 
ment  appliquées.  Guérison,  —  Le  3i  janvier  1857,  est  entrée  à  ThôpiUl 
Beaujon ,  salle  Sainle-Monique,  n**  32,  Poussot  (Marie),  18  ans,  doojes- 
lique ,  demeurant  à  Neuiliy,  rue  de  Sablon ville,  29,  néeâ  Flavigny 
(Gdte-d'Or  )  ;  habite  Paris  depuis  un  an.  Les  réponses  de  la  malade  sont 
courtes,  et  annoncent  une  intelligence  peu  développée  ou  affaiblie  par 
la  maladie. 

Elle  est  malade  depuis  quinze  jours.  Dès  le  début,  elle  a  été  prise  de 
frissons,  de  courbature ,  de  dévoiement;  en  même  temps,  jl  y  avait 
inappétence,  soif  vive;  toux  intense,  sans  expectoration.  Ces  symptômes 
ont  toujours  existé  depuis.  Pour  tout  traitement,  elle  a  pris  des  lavements 
simples. 

Le  1*''  février.  État  actuel.  Décubitus  dorsal,  faiblesse  extrême;  im- 
mobilité complète,  mouvements  impossibles,  même  pour  boire  la  ti- 
sane ou  pour  prendre  le  crachoir;  prostration ,  face  vultueuse,  yeux 
peu  vifs  et  â  demi  fermés;  langue  sèche,  rude,  d'un  gris  sale  au  milieu, 
blanche  aux  bords,  rouge  vif  à  la  pointe,  lancéolée  ;  lèvres  et  gencives 
couvertes  de  fuliginosités,  dents  de  la  mâchoire  supérieure  noires, 
bouche  amère  et  pâteuse  ;  pas  de  gêne  pour  la  déglutition  des  liquides, 
quoique  la  mastication  et  la  déglutition  fussent  pénibles  au  moment  où 
elle  a  cessé  de  manger;  elle  a  eu,  dès  le  commencement,  des  nausées 
qui  ont  cessé  il  y  a  quelques  jours;  ventre  ballonné,  tympanlque  à  la 
partie  la  plus  élevée,  mal  ailleurs;  gargouillements  abondants;  dou- 
leurs spontanées  plus  vives  â  la  pression ,  surtout  à  la  fosse  iliaque 
droite;  cinq  ou  six  garde-robes  par  jour,  très -liquides,  jaunes,  peu 
abondantes;  la  rate  est  peu  ou  point  hypertrophiée. 

Fouis  à  112,  petit,  pressé,  régulier;  peau  chaude. 

Respiration  pénible ,  râles  humides  dans  toute  retendue  de  la  poi- 
trine, toux  fréquente  et  fatigante;  pas  d'expectoration,  diminution  de 
la  sonorité  mais  pas  de  matité  réelle;  sensation  de  chaleur  partout, 
surdité  presque  complète  ;  n'accuse  pas  de  céphalalgie. 

Somnolence  continuelle,  délire  tranquille. 

Taches  très-nombreuses  sur  Fabdomen  et  sur  toute  la  poitrine. 

1  gramme  ôO  Ipéca,  en  trois  prises;.60  ventouses  sèches  sur  les  mem- 
bres inférieurs;  extrait  kina,  2  grammes. 

Le  2.  Elle  dit  se  trouver  mieux ,  est  moins  oppressée  ;  la  toux  seule 
la  fatigue;  elle  a  eu  moins  de  délire,  moins  de  somnolence,  très-peu 
de  garde-robes;  pouls  à  112;  les  râles  sont  à  peu  près  les  mêmes,  la 
face  est  moins  vultueuse.  —  Extrait  kina ,  2  grammes  ;  80  ventouses  sur 
les  membres  inférieurs ,  40  le  matin ,  40  le  soir  ;  demi-lavement  avec 
\%  gouttes  de  laudanum  et  0,35  centigr.  de  mu^c  ;  gomme  sucrée, 
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Les  ventouses  d'bler  ont  laissé  sur  les  cuisses  de  larges  ecchymoses 
de  la  forme  du  verre  qui  a  servi  à  les  appliquer. 

Le  3.  Un  peu  de  coma;  le  sommeil  estagifé,  la  respiration  est  plus 
facile,  la  toux  moins  fatigante  et  grasse,  les  râles  diminuent  notable- 
ment (l^abondance ,  crachats  muqueux  peu  abondants ,  pouls  à  96,  peau 
chaude ,  quelques  tintements  d'oreille ,  éblouissements.  —  Même  pres- 
cription; 80  ventouses  en  deux  fois,  plus  1  gr.  20  d'ipéca. 

Le  4.  Elle  a  modérément  vomi,  moins  de  diarrhée,  même  soif; 
langue  large,  sèche,  rude;  toux  fréquente;  râles  à  grosses  bulles,  peu 
abondants ,  s^entendant  dans  toute  retendue  de  la  poitrine ,  surtout  à 
droite  et  en  arrière;  pouls  à  92,  peau  moins  chaude ,  beaucoup  moins 
d'oppression  ;  la  malade  se  dit  mieux.  —  Même  prescription ,  moins 
ripéca;  80  ventouses  en  deux  fois. 

Le  5.  La  malade  va  sensiblement  mieux  ;  le  pouls  est  à  84,  la  peau 
moins  chaude;  la  surdité  moindre,  car  elle  entend  sonner  Thorloge  de 
l'hôpital  ;  les  râles  diminuent,  l'oppression  est  sensiblement  améliorée, 
le  coma  moindre,  le  délire  n*est  presque  plus  appréciable.  •—  80  ven« 
touses;  2  bouillons,  2  potages;  même  prescription  du  reste. 

Le  6.  L'oppression  existe  â  peine,  le  mieux  continue ,  les  râles  sont 
peu  abondants ,  la  malade  revient  sensiblement  à  la  connaissance  ;  la 
diarrhée  persiste,  ainsi  que  le  ballonnement;  l'état  de  la  langue  est  le 
même,  le  pouls  est  à  80  ou  84,  la  peau  sans  grande  chaleur.  -^  80  ven- 
touses ,  même  lavement  ;  2  grammes  d'extrait  de  kina  ;  2  bouillons , 
2  potages. 

Lé 7.  La  respiration  est  Ubre,  peu  de  râles,  pas  de  toux,  pas  d'ex- 
pectoration, état  général  satisfaisant;  pouls,  72  à  80;  état  înfellectuel 
bien  meilleur,  commence  à  sourire  et  à  parler.  —  Supprimer  les  ven- 
touses, continuer  le  reste  de  la  prescription. 

Le  8.  Il  n'y  a  plus  aucun  délire,  le  sommeil  est  bon,  la  respiration 
est  facile,  la  toux  continue,  il  n'y  a  presque  plus  de  râles  dans  la  poi- 
trine; langue  humide  à  la  pointe,  sèche  à  la  base;  diarrhée  encore 
abondante  ;  pouls  à  56,  sans  caractères  spéciaux.  —  Même  prescription. 

Le  10.  Pouls  à  00,  appétit;  la  malade  se  dit  bien ,  la  poitrine  est  11* 
bre ,  pas  de  diarrhée.  —  Pour  tout  traitement,  2  grammes  kina  ;  2  bouil- 
lons, 2  potages. 

Le  11,  elle  est  tout  à  fait  bien.  —  Une  portion  d'aliments. 

Le  14,  très-bien.  —  2  portions. 

Le  15.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  l'épaule  droite,  où  on 
n'observe  aucun  gonflement;  appétit,  garde-robes  nortnales.  — Vésica- 
toire  volant  sur  le  deltoïde. 

Le  16,  la  douleur  de  l'épaule  est  passée ,  bon  étal  du  reste.  —  2  por- 
tions. 

Le  19 ,  sortie  très-bien  portante ,  sans  grande  faiblesse. 

Obs.  IY.  —  Fiéfnv  typhcUde  ;  vomitifs,  application  de  Ô30  ventouses  se'- 
ekea  sttrles  membres  inférieurs,  ^  \tt  19  février  1867)  est  eqtrée  â  la  sa(|e 


Sainte-Monique ,  hôpilal  Beaujon  «  Fausser  (EUwibeUi} ,  22  ans,  doincs- 

tique,  née  à  fiilschwiller  (Bas-Bbio);  elle  babUe  Paris  depuis  six  mois. 

Accpiicbé^  Il  y  a  deux  mois,  elle  n'a  jamais  été  bien  rétablie ,  parce 
qu'elle  a  travaillé  trop  tùl.  Il  est  difficile  d'obtenir  des  f  ensejgneat^t^ 
4^  cette  malade. 

Le 20. Àai<ic(iff/.  Prostration exirtoie ,  immobilité  complète;  gen* 
cives  sèches,  bruoâtres,  couvertes  de  fuUginosiiés  aux  an^le»  des 
dents;  langue  sèobe,  brune  au  milieu,  roqge  aux  bords  et  A  la  poiple; 
bouche  sèphe,  déglutilion  facile;  pàç  de  nausées,  pas  de  douleurs  abdo« 
mioales;  4  selles  liquides,  jaunes,  quelquefois  inyolontâires ;  urines 
rar^ ,  difficiles  ei  douloureuses  4  émeùre  ;  inappétence  complète ,  spif 
vive;  râles  sonores d^ns  toute  la  poitrine,  toux  fr^quepie,  çr9cb«|ts 
muqueux  assez  épais,  dyspnée  ;  pouls  â  1 12 ,  petit  ;  peau  tr^$hau^^  p\ 
sëcbei  céphalalgie  vive,  yeux  demi-fermés,  surdité  intense,* lâches 
asçez  nombreuses  sur  Tabdonien,  —  Gomme  sucrée  ^  2  verres  Wilt/,  le 
matin ,  1  gr^ipame  extrait  de  kioa  pour  le  soir  ;  i  bouillons. 

Le 21*  Pouls  i  112,  peau  chaude  pX  sèebe, peu  d^  diarrbée,  l^pgnp 
très-sale;  les  phénomènes  ihoraciques  sont  les  mêmes,  san$  plus  d'in^ 
tensité*  *^  Vu  l'état  de  la  langue,  0,05  ceniigr*  de  tartre slibié^  l  tfr.  ex- 
trait kina  pour  le  soir. 

Le  22.  U  y  a  eu  trois  vomissements  par  Témétique ,  peu  4e  (iiarrhée  ; 
pouls  i  112,  petit ,  dépressible  ;  peau  moins  chaude.  ^  Verne  prescrip- 
tion ,  moins  le  tartre  stibié* 

Le  23.  La  respiration  est  beaucoup  plus  gênée;  on  entend  des  deux 
c4tés  de.  la  poitrine,  au  sommet,  des  râles  §ibi|ant$,  ailleurs  des  râles 
muqueux  abondants «,  même  état  du  reste;  pouls  à  112 ;  peau  chaude, 
face  un  peu  congestionnée,  ^  30  ventouses  sèpbtis  sur  lç$  mepbfe^  ipfé* 
rieurs,  le  reste  ui  supra. 

Le  24,  SUe  dit  que  les  ventouses  l'ont  beaucoup  soulagées,  ^t  de- 
mande qu'on  lui  ^n  remette  en  les  désignant  comme  de  petites  béfes,  vif 
U  sen&ation  de  succion  qu'elle  a  éprouvée  ;  ^n  effet,  la  poitrine  se  (|i- 
late  mieux,  la  respiration  est  V(\om  pénible  ;  pouls  â  116 ,  petit  et  dé- 
pressible;  peau  chaude,  langue  plus  humide;  pour  la  preraièrfEi  fois, 
épistaxis ;  sang  brun  dans  le$  crachats,  — 30  ventouses  sèches^  kina, 
1  gramme;  4  bouillons. 

Le  26.  Il  y  a  eu  iin  peu  de  délire,  pouU  à  112;  la  région  sacrée  est 
rouge ,  et  fait  craindre  la  formation  d'escbare^  ;  l'état  de  la  poitrine  est  le 
même  à  peu  prô?.  —  60  veptpuses  sèches ,  lavement  avec  0,3^  4^  musc 
et  6  gr^iromes  de  laudanum. 

Le  26.  Un  peu  moins  d'oppression ,  les  râle*  et  la  dyspnée  sont  ^^W 
marqués,  le  pouls  e^t  le  rnflme,  délire  plus  calrpe,  —  Mèm^  prescription, 
60  ventouses. 

Le  27.  La  respiration  eftt  bien  plus  facile,  les  r^les  ont  (^ota()len)enl 
diminué ,  le  délire  moindre.  —  Continuer  le  même  traitement  ;  60  ven- 
touses sèches. 

Le  2S.  Langue  trés-Mle ,  bouche  mauvaise,  la  respiration  coAtinae 
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d*éire  plufi  facile*  ^  Même  presorii>tion  ;  plus  bardeaux  ^  200  grammes; 
10  ventouses  sèches  ;  ipéca,  I  gramme;  large  cataplasme  de  charbon 
sur  le  sacrum  ;  4  houillons. 

ie  1^^  mars.  Mieux  seusible,  surtout  pour  la  respii'ation  et  le  délire; 
peu  de  diacrh^ ,  les  râles  veut  en  diminuant  beaucoup.  <**•  40  ventouses 
sèches. 

Le  2.  Moins  d'oppression  et  beaucoup  moins  de  râles  ^  la  malade  corn» 
mence  à  enteadee  facilement,  car  elle  entend  fort  bien  qu'on  lui  pi«s« 
crit  40  ventouses  sèches,  et  s'en  applaudit. 

Le  3.  Mieqx  sensible^  râles  peu  nombreux  et  humides  partout,  pouls 
à  06;  langue  blanche,  Jbumide;  aspect  général  meiUeiur,  peu  de  diar- 
rhée ,  3  selles  peu  abondantes ,  esishare  large  au  sacrum.  -^  30  ven«- 
touseç  sècbeii  pansement  avec  le  styrax;  i  grammes  klna,  aOO  grammes 
bordeayx ;  lavepiept  musqué;  4 bouillons. 

Le4i  le  mieux  est  plus  sensible.  ^M^me  traitement,  plus  une  por* 
tion. 

Les  6, 6  et  Tt  exactement  même  traitement;  les  ventpuses  sont  con- 
tinuées chaque  jour  au  nombre  de  30. 

Le  8.  Se  trpuve  bien;  pouU  â  76,  peau  fraîche,  peu  de  diarrhée; 
respiration  libre»  à  peine  quelques  bulles  de  râles  muqueux.  (Sup- 
primer les  ventouses.)  L'escbare  du  sacrum  a  0°',03  sur  0,01,  sa  profon- 
deur est  de  0,004  environ  ;  elle  est  rose,  bourgeonnée:  on  la  panse  ^vec 
Tonguent  styrax. 

Le  9.  Il  n'y  a  plus  qu'à  s'occuper  de  Feschare  du  sacrum  et  à  sur- 
veiller avec  soin  ralimentation  ;  la  cicalrisatîou  de  la  plaie  pqralt  as«- 
surée,  la  poitrine  est  libre ,  pas  de  diarrhée  ;  la  convalescence  est  com- 
plète. —  Panser  toujours  l'eschare;  une  portion. 

Jusqu'au  S8,  la  malade  reste  pour  le  traitement  de  la  plaie  du  sacrum  ; 
elle  sort  ce  même  jour,  parfaitement  guérie ,  entendant  bien ,  ayant  bon 
appétit  et  bon  sommeil  ;  son  visage  est  devenu  plein,  et  elle  commence 
à  reprendre  un  peu  d'embonpoint. 

Il  est  bon  de  notier  que  chaque  ventouse  sèche  a  toujours  produit  une 
petite  ecchymose ,  sans  aucune  qlcératiori  ni  aucune  suppuration  ;  les 
membres  inférieurs  de  la  lualade  en  étaient  littéralement  marbrés. 

0»^,  Y.  —  Fiéf^re  txphoîdûà  for^m  thoracî^i^;  600  ventouses  pèches; 
am^liomUan  sen4(>lef  puis  attaque  chçlériforme,  Guémon,  —  Le  H 
août  1857,  est  entrée  à  la  salle  Sainte-Monique,  lit  n®  15,  hôpital  Beau- 
jon ,  Roger  (Élisa),  cuisinière ,  22  ^\\^ ,  mariée,  pée  à  ppranvijle  (Cal- 
vados); habite  Pafi^  depwi^.yjqgt  mois. 

Malade  depuis  plus  d'un  mois,  elle  dit  avoir  eu  une  fièvre  muqueuse  ; 
on  Ta  purgée  sans  grand  effet.  Elle  donne  des  détails  peu  complets  sur 
ses  antécédent^.  Il  y  a  dix  Jours,  étant  enceinte  de  six  mois  et  deipi,  elle 
a  fait  une  fauss^  couche;  par  les  parties  génitale^,  s'écoule  encore  du 
sang  lochjal,   ^ 

Etat  actuel  \q  H  ^O'^t  ])écubitqs  dqrsal ,  proslf  ation  ;  face  inquiète, 
hébétée,  congestionnée;  immobilité  complète;  langue  sèche,  grisâtre, 


sté  ■■■!•■■■■  Miisaun. 

roofe  à  la  pointe  ;  bouche  amère  et  pAteose ,  Mif  me;  pas.cfappétk  ; 
diarrhée  asiei  abondante  ;  ventre  ballonné ,  garisoniHenent  Uéo-oecal  ; 
respiration  pénible;  toux  fréquente,  sans  crachais;  râlet  sibilamsa 
ràlêt  muqoeux  très-abondants  dans  tonte  retendue  de  la  poitrine  ;  pas 
de  matlté,  bien  que  la  sonorité  soit  peu  claire  ;  pas  de  retentlisement  de 
la  voix  ;  pouls,  104  ;  peau  cliaude;  mal  de  tète  asseï  Intense;  taches  ro- 
sées lenticulaires  sur  Tabdomen  ;  il  n*y  a  jamais  en  de  saignements  de 
nex.  8n  ville,  on  a  mis  sous  raîsselle  droite  un  vésicaloire  qui  a  coolé 
jusque  sur  la  fesse  droite,  oùr  il  a  produit  vésication;  féplderme  y  est 
enlevé ,  et  le  derme  est  couvert  de  plaques  grises ,  comme  pseudo-mem- 
braneuses. —  2  verres  d'eau  de  Sediitz  ;  100  vent  sèches  sur  les  mem- 
bres inférieurs  (50  le  matln^  50  le  soir)  ;  2  bouillons,  2  potages. 

Le  15  août.  Elle  a  été  bien  purgée;  pouls,  108;  peau  chaude ,  langue 
humide,  ventre  ballonné;  respiration  toujours  difficile  ;  toux  fréquente 
et  pénible,  pas  de  crachais;  mêmes  râles,  même  état  du  ventre.  — 
100  ventouses  ;  2  bouillons ,  2  potages. 

Le  16.  La  respiration  est  moins  dlMclle ,  la  toux  persiste  toujonn 
sans  expectoration  ;  mêmes  râles,  même  état  du  reste.  —  Kina,  1  gram.  ; 
100  ventouses,  toujours  en  deux  fois  ;  2  bouilloos,  2  potages. 

Le  17*  Pouls,  104;  peau  chaude,  langue  humide,  bouche  moins  mau- 
vaise, soif  vive  ;  peu  de  diarrhée;  ventre  assez  ballonné ,'  tyropanique; 
respiration  plus  facile;  (oux  grasse ,  crachats  visqueux  peu  abondants, 
avec  du  sang  brun  provenant  de  rarrière-bouche;  toujours  pas  de  ma- 
illé, la  poitrine  est  même  un  peu  plus  sonore  ;  les  râles  sont  moins  abon- 
dants ,  plus  humides  ;  pas  de  mal  de  tête ,  sommeil  très-bon  ;  taches  ro- 
sées nombreuses  sur  Tabdomen.  —  100  ventouses  sèches,  lavement  avec 
12  gouttes  laud.;  kina ,  1  gramme;  4  bouillons. 

Le  18.  Pouls,  100,  bis  ferUns;  peau  chaude,  langue  humide;  même 
état  de  la  poitrine  et  du  ventre.  —  Continuer  toute  la  prescription  (100 
ventouses). 

Le  19.  Elle  respire  mieux  ;  les  râles  ont  beaucoup  diminué  ;  toujours 
de  la  diarrhée  ;  langue  humide.  —  60  ventouses  ut  mpra. 

Le  20.  Se  trouve  beaucoup  mieux  ;  sommeil  bon  ;  pouls,  96;  langue 
humide  ;  un  peu  moins  de  diarrhée  ;  la  respiration  est  libre ,  le&  râles 
ont  beaucoup  diminué.  —  Même  prescription. 

Le 21  (i).  Diarrhée  très-abondante;  poitrine  bien.—  Supprimer  les 
ventouses;  julep  g.;  kina,  1  gramme;  grand  lavement  avec  12  gouttes 
laud. 

Le  22.  La  toux  revient  très-pénible ,  les  râles  s'étendent  de  nouveau 
dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  ;  crachats  bronchiques  avec  quel- 


(t)  Forcé  de  m'absenter  en  ce  moment ,  je  fus  remplaeé  par  M.  le  D**  Vulpian. 
Lth  notes  qui  suivent  ont  été  recueillies  parM.Michou,  élève  du  service,  qui 
a  pris  toutes  les  notes  des  observations  qui  précèdent  avec  la  date  de  Ig57.  Je  suis 
bfureqx  de  Iç  remercier  ici  de  son  zèle  et  de  signaler  sud  intelfigence, 
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ques  filets  de  sang  brun  ;  le  sommeil  n'^t  pas  iiossible,  à  cause  de  la 
fréquence  des  selles.  —  Sirop  de  groseille;  continuer  le  lavement;  4 
bouillons. 

Le  23.  Diarrhée  plus  fréquente  encore.  —  Ajouter  à  la  prescription 
une  potion  avec  4  gouttes  de  laudanum. 

Le  24.  Dans  la  nuit  du  22  au  23 ,  elle  a  eu  quelques  vomissements 
dont  on  n'a  pas  parlé  à  la  visite  d'hier.  Hier  soir,  les  vomissements  ont 
recommencé  ;  une  diarrhée  liquide  très-abondante ^  blanche,  persiste  ; 
aspect  abattu ,  indifférence  à  ce  qui  l'entoure;  immobilité,  visage  amai- 
gri ;  yeux  excavés,  entourés  d'un  cercle  bleuâtre  ;  parole  faible,  Tente  : 
elle  se  plaint  d'étouffer;  pouls,  100,  à:peine  perceptible;  peau  froide 
partout  ;  les  battements  du  cœur  sont  à  peine  perceptibles  ;  on  voit  sur 
la  poitrine  des  veines  bleues  volumineuses.  On  ne  peut  savoir  si  la  ma- 
lade  urine  ;  les  selles,  étant  involontaires,  peuvent  être  mêlées  d'urine; 
La  potion  îaudanisée,  prescrite  hier,  a  été  vomie  sur-le-champ  ;  le  soir, 
rinterne  de  garde  a  prescrit  de  la  glace.  —  Julep  gommeux ,  160  gram., 
avec  60  grammes  rhum  ;  diète. 

Le  25.  Elle  n'a  vomi  qu'une  fois  dans  la  journée  du  24  ;  mais,  le  soir, 
les  vomissements  ont  recommencé  et  duré  toute  la  nuit.  Elle  n'a  eu 
qu'une  selle,  qui  est  jaune  ;  elle  parait  un  peu  mieux  :  son  pouls  est  un 
peu  relevé,  112;  la  peau  a  repris  de  la  chaleur,  la  face  est  moins  pâle, 
mais  les  yeux  sont  aussi  excavés.  —  Même  prescription. 

Le  26.  La  réaction  est  franchement  établie  ;  pouls,  108;  peau  chaude, 
face  rouge,  yeux  excavés;  encore  quelques  vomissements,  mais  pas  de 
diarrhée.  Elle  a  uriné  hier.  —  Glace;  2  bouillons. 

Le  27.  Dans  la  nuit,  elle  a  vomi  une  assez  grande  quantité  de  bile, 
dans  laquelle  nagent  de  nombreux  grumeaux  blancs  ;  pouls ,  t08,  petit , 
dicrote;  peau  chaude,  face  rouge,  yeux  moins  excavés;  faiblesse  ex- 
trême ;  3  selles  en  diarrhée  ;  langue  humide,  légèrement  blanche;  pas 
de  mal  de  tête  ;  soif  vive.  —  Deux  quarts  de  lavement  avec  12  gouttes 
laud.  dans  chacun  ;  glace;  2  bouillons. 

Le  28.  Pouls,  108;  peau  très-chaude;  les  vomissements  continuent; 
diarrhée.  —  Continuer  les  deux  quarts  de  lavement;  pot.  avec  60  gram. 
rhum;  glace;  diète. 

Le  ^.  Elle  a  vomi  encore  ce  matin  un  liquide  vert  ;  langue  un  peu 
collante,  gris  jaunâtre  ;  la  pression  sur  la  fosse  iliaque  droite  détermine 
de  la  douleur;  diarrhée  abondante,  urines  faciles  ;  pouls,  100,  dédoublé  ; 
yeux  moins  excavés ,  visage  bon.  La  malade  dit  ne  pas  souffrir;  aspect 
meilleur.  —  Continuer  le  traitement. 

Le  30.  Elle  a  vomi  encore  un  peu,  mais  le  visage  a  repris  l'aspect 
normal  ;  elle  a  dormi  toute  la  nuit  sans  se  réveiller  ;  bouche  mauvaise  ; 
diarrhée;  pouls,  96,  dédoublé.  —  Deux  quarts  de  lavement  avec  12 
gouttes  laud.  ;  4  bouillons. 

Le  31.  Elle  n'a  plus  vomi  ;  langue  humide,  à  peine  blanche  ;  soif,  un 
peu  d'appétit  ;  pas  de  diarrhée,  sommeil  bon.  —  Un  quart  de  lavement 
laud.  ;  demi-portion. 


62«  HlHanni  oftiftinâinr. 

Le  1^  Mptembre.  Pldi  de  fôinhsements ,  pas  de  selles  depuis  deni 
jours  ;  aspect  bon ,  face  h)se,  yeux  non  excavés  ;  pouls,  96;  à  peine  dé- 
doublé; langue  humide,  sommeil  bon.  Bile  a  mangé  avec  plaisir.  — 
Demi-portion. 

Le  2,  le  mieux  continue.  —  Une  portion: 

Le  5.  Très-bien;  langue  ros^^  humide;  appétit,  peu  de  soif;  pas  de 
diarrhée  ;  pouls ,  68  ;  peau  fraîche.  •  1  portion. 

Le  9.  Le  7,  elle  a  mangé  du  raisin  peu  mOr;  le  8,  elle  a  eu  un  peu 
de  diarrhée  le  malin  :  elle  ne  s'en  est  pas  plainte  ;  le  soir,  elle  a  un  peu 
vomi,  ainsi  que  la  nuit  ;  pouls,  99  ;  peau  chaude.  —  Deux  quarts  de  lave- 
ment atee  12  gouttes  laud.  dans  chaque. 

Le  10,  cette  nouvelle  indisposition  n*a  pas  de  suite;  elle  sort  très- 
bien. 

Ici  encore  on  petit  roir  la  modification  obtenue  par  l'emploi  des  ven- 
touses et  le  retour  des  accidents  au  moment  oâ  elles  furent  suspendues; 
les  accidents  cholériques  intercurrents  ont  rendu  inutile  un  nouvel 
emploi  de  ce  moyen. 

Daas  l'observation  (}ui  va  suivre ,  et  dont  le  commencement  ne 
s'est  pas  passé  sous  mes  yeux,  j^appellerai  rattentioa  sur  la  nature 
de  rexpectoration ,  qui  était  d'abord  oomposée  de  crachats  d'un 
jaunâtre  épais ,  arroncUs ,  comme  nummulaires ,  asisez  analogues  à 
ceux  qtie  Ton  observe  vers  la  fin  de  la  rougeole ,  et  (|ui  présentèrent 
ensuite  quelques  stries  sahguiuolentes.  La  généralisation  des  râles, 
leur  siège  aii  sommet ,  la  chaleur  vive  de  la  peau^  le  petit  nombre 
et  Tapparence  douteuse  des  taches  ^  le  tout  chei  ane  femme  très- 
blondCf  chlorolique,  pouvait  faire  nattre  quelques  doutes,  an  pre- 
mier abord,  sur  le  diagnostic,  et  conduire  ft  penser  qde  Ton  avait 
affaire  à  une  phthisie  aiguë.  Les  phénomèties  intestinaux  et  la  mar- 
che même  de  la  maladie  ont  permis  d'éviter  cette  erreur. 

Ob8.  VI.  —  Fièvre  typhoïde  à  forme  abdominale  au  début  $  accidents 
thoraclques  vers  le  vingt-deusciéme  jour  ;  200  ventouses  ,  extraii  de  quin- 
quina, Guénson. — Le  23  septembre  1857,  est  entrée  au  n^  ^  salle  Sainte- 
Monique,  hôpital  Beaujon ,  Legarrois  (Ëlisa),  15  ans,  domestique,  née  à 
Ândelôt  (Haute -Marne),  habitant  Paris  depuis  un  mois;  elle  a  habité 
Troyes  pendant  huit  ans.  Toujours  bonne  santé  ;  non  encore  réglée. 

Deux  ou  trois  jours  après  son  arrivée  à  Paris  ^  elle  a  été  prise  d'un 
mal  de  tète  sourd,  contiou,  d'éblouissemenls  (auxquels  elle  dit  être  su- 
jette ) ,  de  toux  avec  oppression ,  de  diarrhée  peu  abondante.  Teint  mat 
et  blanc,  cheveux  blonds ,  muqueuses  pâles  »  souffle  continu  dans  les 
vaisseaux  du  cou. 

À  son  entrée,  23  septembre ,  environ  le  huitième  ou  dixième  jour  de 
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U  OMladie,  on  diagnostique  une  fièvre  typhoïde  à  fbrtne  abdominale,  à 
symptômes  peu  graves. 

Dan6  tes  premlerB  jours  d'octobre  i  la  totix  â  augmenté  de  fréquence 
et  d'intensité  i  elle  s'est  trouvée  plus  oppreMée.  --  Le  11  octobre,  outre 
les  tiiiénomdnes  dbdominaox  peu  marqués  «  je  trouve  dans  la  poitrine 
des  râlei  nombreux,  offrant  vers  les  deux  sommets  le  caractère  sibilant» 
et  vers  les  parties  moyennes  jusqu'à  la  base  le  timbre  muqueux^  surtout 
à  droite.  —  Appliquer  sur  les  membres  inférieurs  40  ventouses  sèches  ; 
gomme  édulcorée,  60  centigr.  d'extrait  de  quinquina. 

Éiai  de  la  malade  le  12  octobre.  Elle  tousse  autant  que  les  Jours  pré- 
cédents ,  tnai$  elle  dit  être  moins  oppressée  depuis  les  ventouses,  et  elle 
crache  plus  facilement.  Les  crachats  ressemblent  à  ceux  d'une  bron- 
chite â  la  période  de  coctionf  ils  sont  Jaunâtres,  épais,  arrondis,  fbite» 
ment  striés  de  sang  brun  (provenant  de  Tarrière-gorge) ,  et  ndllement 
analogues  à  ceux  de  la  pneumonie.  Langue  assez  humide,  gluante,  large 
à  la  pointe ,  gris  jaunâtre  au  milieu  et  à  la  base  ;  bouche  mauvaise  ; 
inappétence,  soif  assez  vive  ;  un  peu  de  diarrhée,  2 à  Ô selles;  gargouil- 
lements assez  abobdants  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  pas  de  douleur  à 
la  pression  sur  Fabdomeh  \  pas  dô  taches  ix)sées  bien  mait|uées  ;  pas  de 
sommeil  ;  pouls  ^  96  ;  peau  un  peu  chadde»  La  percussion  n'indique  rien 
de  bien  anormal  dans  la  sonorité  du  thorax,  qui  résonne  cependant  mal, 
sans  matilé ,  le  côté  droit  surtout  ;  l'auscultation  révèle  des  râles  mu- 
queux  et  des  râles  sonores  dans  toute  la  poitrine ,  ils  sont  surtout  sibi- 
lants vers  lés  dfeux  isommets  et  muqueux  à  la  base  et  à  la  partie  moyenne 
en  arrière;  surtout  du  côté  droit.  ( fixtr.  kina , 2 gn ;  pli.  op.  de 0,06 ; 
café 4 120  gr.;  40  vent,  sèches. )  ^  Le  13.  Elle  tousse  autant,  est  aussi 
oppressée,  ne  dort  pas;  mêmes  crachats,  toujours  sanguinolents,  abon- 
dants. (Même  prescription ,  40  vent.)  *-  Le  14.  L'oppression  est  uii  peu 
moindre  ;  les  râles  toujours  abondants ,  quoique  moins  nombreux  ;  la 
langue  plus  hette  ;  le  pouls  est  moins  fréquent  (88),  la  peau  peu  chaude. 
(40  ventouses.)  ^  Le  15.  Elle  est  toujours  oppressée  ;  râles  sondées  dans 
toute  la  poitrine,  entremêlés  de  moinà  de  râles  muqueux  ;  peu  de  som- 
meiU  pouls  à  88 ,  peau  moins  chaude.  (40  ventouses.)  —  Le  16.  Elle  se 
dit  bien  mieux  ;  elle  respire  plus  facilement  ;  les  râles  ont  beaucoup  di- 
minué et  lès  râles  sonores  sont  plus  rares;  la  sonorité  est  plus  franche, 
la  tout  est  moins  pénible,  rexpéctorâtion  facile;  les  crachats  moins 
épais,  moins  Jaunes  ^  é  peine  striés  de  sang.  La  langue  est  humide,  large, 
blanchâtre  partout;  pas  de  soif,  un  peu  d'appétit;  pouls,  68,  régulier^ 
peau  fraîche.  (Supprimer  les  ventouses  ;  deux  œufs  et  un  peu  de  pain  ; 
extr.  kina ,  2  gram.;  gomme  sucrée  pour  boisson.)  —  Le  17.  Pouls ,  48 , 
régulier  ;  peau  fraîche.  A  peine  si ,  à  l'auscultation ,  on  entend  quelques 
râles  dans  la  poitrine;  pas  de  diarrhée  ;  la  figure  est  beaucoup  meilleure 
et  plus  gaie;  en  somme  elle  est  très-bien.  (  Bordeaux,  100  gr.;  kina, 
2  gr.  ;  une  portion.)  —  Le  18.  Pouls ,  60  ;  peau  fraîche  ;  très-bien.  —  Le 
19.  La  malade  se  trouve  très-bien  ,  elle  a  bon  appétit,  dort  bien  ;  seule- 
ment elle  est  faible,  et^  quand  elle  veut  se  lever  et  marcher,  elle  tombe, 
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non  qu'elle  aildes  étourdissements,  mais  ses  jambes  fiichissent  sous  le 
poids  du  corps. 

Cet  élat  a  été  en  s'amélioraot  encore  ;  la  respiration ,  aujourd'hui 
22  octobre ,  est  partout  pure ,  sans  mélange  de  râles  ;  rexpectoralloo 
est  nulle  ;  la  diarrhée  a  disparu  ;  le  pouls  est  à  60  ou  64 ,  il  reprend  un 
peu  de  consistance  ;  l'appétit  est  excellent  ;  la  faiblesse  et  la  pâleur  sont 
les  seuls  symptômes  qui  persistent. 

Je  pourrais  ajouter  à  ces  faits  plusieurs  autres  observations  qui 
n'en  seraient  que  la  répétition  ;  j^espëre  que  ceux  qui  précèdent 
paraîtront  concluants  en  faveur  du  moyen  que  je  propose,  lequel,  je 
le  répète ,  a  donné  des  résultats  satisfaisants  à  mon  excellent  ami 
le  D' H.  Bourdon ,  sur  des  malades  observés  par  lui  à  l'hôpital  La- 
riboisière.  J'insisterai  surtout  sur  l'innocuité  d'ailleurs  complète  de 
ce  mode  de  traitement  ;  jamais  je  n'ai  observé  aucun  désordre  local 
suite  des  applications  de  ventouses ,  et  jamais  cette  dérivation , 
quoique  très-énergique ,  n'a  déterminé  aucun  trouble  de  Técono- 
mie ,  probablement  parce  qu'elle  est  graduellement  opérée ,  pour 
ainsi  dire.  Cette  innocuité  est  donc  un  motif  de  plus  pour  ne  pas 
reculer  devant  l'emploi  de  ce  moyen. 

On  a  pu  remarquer  aussi ,  dans  quelques-unes  de  ces  observa* 
lions  (obs.  2,  3  et  4),  que  la  somnolence,  le  délire  tranquille 
et  la  surdité,  ont  semblé  heureusement  modifiés  par  l'emploi  du 
moyen.  J'ai  vu  en  effet ,  dans  quelques  autres  faits  ,  Tapplication 
des  ventouses  sèches  en  grand  nombre  calmer  le  délire  tranquille 
et  dissiper  assez  promptement  la  somnolence  et  le  coma ,  notam- 
ment chez  un  petit  malade  de  15  ans,  observé,  en  octobre  1865,  à 
l'hôpital  Beaujon.  Dans  ces  derniers  cas ,  les  accidents  cérébraux 
étaient  prédominants,  et  on  ne  contatait  rien  de  bien  tranché  du 
côté  de  la  poitrine.  L'utilité  de  cette  dérivation  puissante  dans  les 
formes  comateuses  me  parait  plus  que  probable ,  mais  je  n'ai  pas 
jusqu'ici  étudié  ce  fait  d'une  façon  assez  rigoureuse  pour  formuler 
une  opinion  précise  à  ce  sujet.  Quant  aux  formes  ataxtqoes  avec 
délire  violent,  dans  trois  faits  où  j'ai  tenté  de  l'employer,  elle  ne  m*a 
donné  aucun  résultat ,  et  les  préparations  opiacées  à  doses  assez 
fortes ,  unies  au  musc ,  me  paraissent  de  beaucoup  préférables. 
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DES  INJECTIONS  D'AGIDE  CARBONIQUE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  AFFECTIONS  DE  L' UTÉRUS  ,  ET  DES  TROUBLES  GÉNÉ- 
RAUX QUI  PEUVENT  EN  ÊTRE  LA  CONSÉQUENCE; 

Par  le  D^  €h.  BEBliABD  9  médecia  des  hôpitaux. 

Ce  nouveau  mode  de  traitement ,  introduit  dans  la  thérapeutique 
|)ar  le  D**  Simpson ,  et  sur  lequel  notre  excellent  ami  le  D'  Foltin 
a  le  premier  en  France  appelé  l'attention  l'an  dernier  {Arch.  gén. 
de  méd. ,  novembre  1856) ,  n'a  encore  donné  lieu  qu'à  un  petit 
nombre  de  travaux;  il  n'est  pas  jusqu'à  présent  aussi  répandu, 
croyons-nous,  qu'il  est  appelé  à  le  devenir.  Espérant,  par  le  simple 
récit  de  faits  heureux ,  montrer  son  efficacité  ou  tout  au  moins  ses 
bons  effets  contre  les  douleurs  utérines ,  et  contribuer  par  ta  à  di- 
vulguer un  moyen  souvent  efficace,  dans  des  cas  où  tous  les  autres 
remèdes  ont  échoué,  nous  nous  décidons  à  publier  ce  petit  travail, 
tout  incomplet  qu'il  est.  Les  nouvelles  expériences  auxquelles  nous 
nous  sommes  livré  confirment  entièrement  les  résultats  avantageux 
obtenus  par  tous  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé  ;  elles  n'ont  porté 
que  sur  un  nombre  de  faits  assez  restreint ,  mais  presque  toujours 
elles  ont  été  suivies  d'une  amélioration  rapide  et  très-marquée. 

Nous  ne  rapporterons  pas  ici  tous  les  faits  où  nous  avons  em- 
ployé avec  succès  les  injections  d'acide  carbonique  ;  nous  avons 
choisi  ceux  où  l'effet  a  été  le  plus  tranché ,  le  plus  évident.  Ces 
observations ,  au  nombre  de  huit ,  se  divisent  en  deux  catégories. 
La  première  comprend  quatre  cas  de  cancers  utérins  très-avancés 
et  très-douloureux  ;  la  seconde  se  compose  également  de  quatre  cas 
d'engorgement  simple  ou  de  congestion  douloureuse  du  col. 

Chez  presque  toutes  nos  malades ,  nous  avons  pu  constater ,  outre 
l'effet  anesthésique ,  des  accidents  généraux  le  plus  souvent  fort 
légers,  une  seule  fois  assez  intenses  pour  nous  obliger  à  renoncer 
aux  douches  d'acide  carbonique.  Ces  accidents  nous  ont  paru  être, 
ainsi  que  nous  le  dirons  en  discutant  les  observations ,  le  résultat 
de  l'absorption  du  gaz. 

Gomme ,  à  notre  connaissance ,  ils  n'avaient  été  encore  signalés 
par  personne,  nous  avons  eu,  en  publiant  cette  note,  pour  but 
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autant  de  montrer  de  nouveau  les  bons  effets  de  cet  anesthéâqoe 
que  d'indiquer  les  troubles  quMl  pouvait  produire  dans  l'économie, 
et  d'appeler  l'attention  sur  une  eontre^indîcatioQ  poisible ,  mais 
rare ,  de  ce  nouvel  a^eot  tbéraipeutiqne, 

Dans  ce  travail  tout  clinique ,  je  ne  reviendrai  pas  sar  Tbisto- 
rique  de  la  question  ;  je  renvoie  pour  cela  au  travail  de  M.  FoDin 
et  à  un  article  tout  récent  de  M.  Broca  (  Moniteur  des  hôpitaux , 
4  août  1857)  sur  les  injections  d'acide  carbonique  dans  les  afiFèc- 
tions  de  la  vessie. 

On  verra ,  en  consultant  ces  articles ,  que  les  premières  expé- 
riences sur  les  propriétés  anestbéaiques  du  gaz  acide  carbonique 
furent  faites  en  1794  par  lugenhousz  et  Beddoes  en  Angleterre,  et 
suivies  presque  aussitôt  de  l'applieation  pratique  du  nouvel  agent 
par  unchirurgien  deBath,  J.  Ewart,  dans  deux  cas  de  cancer  ulcéré 
du  sein.  L'un,  selon  cet  auteur,  fut  guéri  et  l'antre  sensiblement 
amélioré,  faits  très*curienx  l'un  et  l'antre,  mais  surtout  le  premier. 
Ce  succès  remarquable  passa  malheureusement  inaperçu  ;  remploi 
de  l'acide  carbonique  ne  parvint  pas  à  se  répandre ,  et  il  était  resté 
dans  roubli  le  plus  complet,  malgré  un  nouveau  travail  de  M.  Mo* 
jon  [Bulletin  général  de  thérapeutigae,  1834) ,  qui  préconisait  les 
insufflations  d'acide  carbonique  dans  les  aménorrhées  douloureuses, 
quand  le  célèbre  accoucheur  d'Edimbourg,  M.  Simpson,  vint,  l'an- 
née dernière,  conseiller  de  nouveau  les  douches  d'acide  carbonique 
dans  la  plupart  des  affections  douloureuses  de  l'utérus  et  de  la  vessie. 

Le  travail  de  M.  Follin,  qui  renferme,  outre  les  fieiits  précédents, 
trois  cas  de  femmes  atteintes  de  cancer  avancé  de  Tutérus ,  en  proie 
à  des  douleurs  très*vlves,  et  qui  s'étaient  très-bien  trouvées  de  ce 
nouveau  genre  d'injections ,  fit  connaître  parmi  noos  ce  mode  de 
traitement  et  encouragea  tous  les  essais  qui  ont  eu  lien  depuis. 

Avant  de  rapporter  les  observations,  qui  ont  été  prises  avec  grand 
soin  par  un  de  nos  externes,  M.  Le  Juge ,  élève  fort  distingué  des 
hôpitaux,  je  vais  indiquer  le  mode  d'appUcation  de  ces  injections, 
que  je  me  suis  efforcé  de  rendre  aussi  simple  que  possible,  par  suite 
de  la  difQculté,  je  dirai  même  l'impossibUlté,  d'avoir  reeemrs  dans 
les  hôpitaux ,  et  sur  une  œrtaine  échelle,  à  un  mojen  quelque  peu 
compliqué.  Or,  comme  les  injections,  administrées  ft  i^osieups 
persQiraes  en  même  temps  et  renonveléei  plusieurs  foi$  par  jour , 
doivent  être  abandonnéM  an  soins  des  inflrmièrei  et  de»  maliides , 


il  était  indispensable  de  simplifier  leur  emploi.  Dàng  œ  but ,  je 
fis  au  commencement  usage  d'une  bouteille  ordinaire  :  on  y 
versait  le  mélange  propre  à  la  production  dé  T^cide  carbonique  ; 
on  la  remplissait  d'eaij ,  et  on  la  fermçiit  à  l'aide  d'un  bouchon  tra- 
versé par  un  tube  flexible,  qui  livrait  passage  au  ga;E.  C'est  un  pro* 
cédé  des  plus  simples  et  des  plus  économiques ,  on  peut  très-bien 
s'en  coQtenter  quand  on  n'a  pas  h  sa  dispositron  l'appareil  dont 
nous  allons  parler  tout  à  l'heure  ;  mais  la  bouteille  à  un  seul  goulot 
présentait  l'inconvénient  de  laisser  évaporer  une  certaine  quantité 
de  gaz  avant  qu'on  eût  le  temps  de  la  boucher.  Nous  lui  avons  donc 
préféré  une  bouteille  à  deux  ou  trois  tubulures ,  de  la  contenance 
d'un  litre,  et  qui  se  trouve  partout,  en  ville  et  dans  les  hôpitaux. 
Voici  le  mode  très-simple  d'opération. 

On  jette  dans  cette  fiole  deux  des  cartouches  disposées,  i  la  phar-* 
macie  centrale ,  pour  la  préparation  extemporanée  de  l'eau  de  Seitz 
nécessaire  à  la  consommation  des  malades  ;  ces  deux  cartouches 
sont  composées  de  26  grammes  de  bicarbonate  de  soude  et  de 
30  grammes  de  bisulfate  de  potasse. 

Le  mélange  fait ,  on  verse  dessus  une  quantité  dWu  suffisante 
pour  le  recouvrir;  aussitôt  le  gaz,  qui  est  de  l'acide  carbonique 
plus  ou  moins  pur,  se  dégage  d'abord  avec  force  et  ensuite  avec 
une  lenteur  et  une  faiblesse  de  plus  en  plus  grandes;  le  dégagement 
cesse  d'ordinaire  entre  la  dixième  et  la  quinzième  minute.  Quand 
on  le  voit  se  ralentir ,  il  est  bon  d'agiter  un  peu  la  bouteille.  La 
quantité  de  gaz  qui  s'échappe  de  la  fiole  pendant  ce  temps  peut 
être  évaluée  à  4  litres  environ.  Il  n'y  a  pas,  avec  cet  appareil  des  plus 
simples ,  le  moinde  danger  d'explosion  à  craindre ,  comme  avec  les 
appareils  qui  ont  été  employés  par  plusieurs  chirurgiens  des  hôpi- 
taux ,  et  dans  lesquels  l'acide  carbonique  subit  une  pression  tou- 
jours considérable* 

Nous  allons  présenter  maintenant  un  résumé  des  observations  où 
l'acide  carbonique  a  paru  produire  le  meilleur  effet.  Pour  être 
vrai,  nous  devons  dire  que,  dans  quelques  autres  cas,^  ce  genre 
d'injections  n'a  amené  aucune  amélioration,  que  nous  avons  été  forcé 
d'avoir  recours  à  d'autres  moyens,  et  que  dans  un  fait  a»  moins , 
oft  l'affection  cancéreuse  de  l'utérus^tait ,  il  est  vrai,  très-avancée, 
le  contact  de  Taçide  carbonique ,  loin  de  diminuer  les  souffrances  ^ 
les  exaspérait  chaque  fois  d'une  façon  très-notable. 
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OmiTATloa  L  —  Vlcéntiioit  eaneéraue  du  ad  de  Vtdéns:  deukun 
vives  ei  lammanies;  injecHons  dtadde  earbamque  ctmdmuées  pendant  pias 
de  deux  mois.  Dispariiwn  des  douUurs ,  réiaidissement  de  la  santé  génie- 
raie ,  dindnuiion  très-considérable  de  Vulcération. — Le  24  novembre  1856, 
entre  â  la  Gharilé  (salle  saint -Vincent,  n*  14}  la  nommée  J.  L..., 
âgée  de  41  ans.  D'une  bonne  santé,  cette  femme  n*a  point  eu  d*enfants , 
mais  elle  a  fait  une  fousse  couche  11  y  a  neuf  ans.  Depuis  deux  ans  seu- 
lement, irrégularités  dans  les  règles.  En  décembre  1855 ,  perte  très- 
abondante ,  qui  dura  quinze  jours,  accompagnée  de  douleurs  vives  à 
Thypogastre  et  dans  les  reins,  et  suivie,  quinze  jours  après,  d*acciden(s 
paraissant  tenir  â  une  péritonite.  Des  douleurs  lancinantes  se  sont  con- 
sécutivement fait  sentir  dans  le  petit  bassin  pendant  deux  mois,  mais 
n*ont  pointamené  de  troubles  de  la  menslruation.  Malgré  quelques  cau- 
térisations avec  le  nitrate  d^argent,  les  douleurs  ont  persisté  pendant 
une  partie  de  Tannée  1856.  Entrée  à  THôtel-Dieu  et  y  ayant  passé  sept 
semaines  sans  faire  de  traitement,  cette  femme  en  sortît  dans  le  même 
état  et  souffrant  toujours  beaucoup.  Au  commencement  de  novembre, 
elle  éprouva  une  seconde  perte,  bien  plus  abondante  qiie  la  première  9 
et  qui  la  jeta  dans  un  état  d'anémie  assez  prononcé. 

Au  moment  de  l'admission  dans  le  service ,  on  constate  Tétat  suivant* 
amaigrissement,  teint  un  peu  jaune-paiile,  douleurs  vives  dans  le  bas- 
ventre  et  surtout  vers  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  col  de  Futérus  est  en 
grande  partie  détruit  par  une  ulcération  qui  pénètre  dans  le  col ,  rou- 
geâlre,  bourgeonnante,  qui  livre  passage  â  un  liquide  sanguinolent 
très-fétide,  ulcération  qui  a ,  en  un  mot ,  tout  à  fait  l'aspect  et  la  con- 
sistance d'un  ulcère  cancéreux.  La  perle  continue  et  est  assez  abon- 
dante. 

A  partir  du  25  novembre,  deux  injections  d'acide  carbonique  par 
jour,  qui  fournissent  à  elles  deux  environ  4  litres  de  gaz. 

Sous  l'influence  de  ces  injections,  qui  donnent  une  sensation  de 
chaleur  pénétrante  dans  tout  le  petit  bassin ,  la  perte  diminue  dès  le 
lendemain  et  s'arrête  au  bout  de  quelques  jours  ;  les  douleurs  s'apai- 
sent très-sensiblement,  et  dès  le  commencement  de  janvier  1857,  elles 
ont  à  peu  près  disparu.  L'état  général  parait  aussi  meilleur. 

Quant  à  l'état  local ,  examiné  â  l'aide  du  spéculum  tous  les  huit  jours, 
on  constate  de  semaine  en  semaine  une  amélioration  très-notable  et 
très-manifeste.  L'ulcération  diminue  en  étendue  et  en  profondeur;  les 
bords  s'affaissent ,  les  bourgeons  s'effacent  un  peu. 

Le  25  janviefi*.  Les  deux  parois  opposées  du  vagin  forment  des  brides 
qui  se  continuent  avec  le  col  ;  ce  dernier ,  réduit  à  un  petit  volume, 
offre  encore  dans  son  milieu  une  ulcération  qui  tend  de  plus  en  plus 
à  la  cicatrisation. 

Le  2  février.  Le  col  est  lisse  ;  on  n'aperçoit  plus  quelques  bourgeons 
rougeâtres  qu'à  l'entrée  de  son  orifice. 

Les  Injections  d'acide  carbonique,  commencées  le  25  novembre, 
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sont  suspendues  le  6  février.  Pendant  cet  intervalle,  elles  ont  toujours 
produit  le  meilleur  effet  local  ;  chaque  fois  elles  ont  été  suivies  d'un 
soulagement  (rès-marqué  ;  à  différentes  reprises ,  elles  ont  occasionné 
un  peu  d'agilatiion. 

Le  6  février,  le  malaise  étant  porté  plus  loin  que  d'habitude,  on  sus* 
pend  les  injections. 

Les  jours  suivants,  il  survient  des  douleurs  très-vives  dans  Paine 
gauche,  contre  lesquelles  nous  croyons  devoir  recourir  à  uneapplica* 
lion  de  ventouses  scarifiées. 

Enfin,  le  14  février ,  la  malade  demande  à  sortir.  L'état  général  est 
très-satisfaisant;  il  est  revenu  de  Tembonpoint  ;  le  leinl a  repris  une 
coloration  plus  normale.  Les  douleurs  utérines  sont  calmées  ;  le  col  est 
net ,  lisse,  et  n'offre  plus  que  deux  ou  trois  petils}bourgeons  rougeâlres 
dans  l'orifice  même  du  museau  de  tanche. 

Je  ne  présente  pas  cette  observation  comme  un  cas  de  guérisoa 
de  cancer  du  col  utérin  par  les  douches  d'acide  carbonique  :  d'a- 
bord on  pourrait,  à  la  rigueur,  nier  la  nature  de  Tulcère,  qui  pré- 
sentait bien  tous  les  signes  physiques  d'un  carcinome,  mais  dont 
les  débris  n'ont  pas  été  soumis  à  Texamen  microscopique;  ensuite, 
quand  la  malade  est  sortie,  l'ulcère  n'était  pas  complètement  fermé, 
on  apercevait  encore ,  à  l'orifice  du  col ,  deux  ou  trois  petits  bour- 
geons  d'une  apparence  très-suspecte;  enfin  nous  avons,  et  c'est  le 
point  important ,  complètement  perdu  de  vue  cette  femme  depuis 
huit  mois  :  elle  a  pu  être  reprise  d'accidents  semblables  à  ceux 
pour  lesquels  elle  est  entrée  dans  notre  service. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  n'en  reste  pas  moins  très-intéressant; 
il  montre,  au  plus  haut  degré,  les  bons  effets  qu'on  peut  attendre 
des  injections  d'acide  carbonique  dans  le  traitement  des  affections 
cancéreuses,  et  doit  être,  à  ce  litre,  rapproché  du  premier  cas  de 
cancer  du  sein  publié  par  J.  Ewart,  et  guéri ,  selon  cet  auteur,  par 
les  applications  de  gaz  carbonique.  Chez  notre  malade,  l'améliora- 
tion a  été  rapide  non-seulement  dans  l'état  fonctionnel,  mais  aussi 
dans  l'état  physique  des  parties  affectées  ;  les  douleurs  ont  cessé 
au  bout  de  quelques  jours,  et  l'ulcération  avait  très-notablement 
diminué  en  moins  de  dix  semaines.  Les  injections  d'acide  carbo- 
nique n'ont  produit  aucun  de  ces  troubles  généraux,  plus  ou  moins 
intenses ,  plus  ou  moins  graves ,  que  nous  allons  avoir  à  signaler 
dans  la  plupart  des  faits  subséquents  ;  elles  ont  amené  seulement 
un  peu  d'agitation  et  de  malaise  dans  les  derniers  temps  du  traite-' 
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Iii^iit  ^  plils  ûê  deux  mois  après  te  conflMBOoniettt  des  domdies  pi* 
zeuse$. 

Daos  les  autres  observatioos  de  cancer  utérin  qui  nous  res- 
tât à  rapporter,  les  effets  du  gaz  carboniq  ne  ont  été  moins  heu- 
reux ,  moins  marqués  et  moins  rapides  ;  il  es  t  vrai  que  h  natladie 
paraissait  plus  avaneée  et  plus  ancienne. 

Ob8.  II.  —  Cancer  de  futérus  probablement  de  date  ancienne;  pâtes 
abondantes  et  répétées.  Diminution  presque  constante  des  douleurs  sous 
Vinfluence  des  injections  dTttcide  carbonique,  mais  aucun  changement  dans 
Vétat  physique  des  parties  malades.  —  Gillard,  41  ans,  culotliêre,  entrée, 
le  7  mai  1857,  salle  Saint-Vincent ,  n^  5 ,  est  encore  dans  le  service. 
£lle  n'a  jamais  eu  ni  enfant  ni  fausse  couche,  et,  â  cela  prés  de  pertes 
fréquentes  qui  Tont  beaucoup  affaiblie,  paratt  avoir  toujours  joui  d'une 
bonne  santé.  Les  pertes  ont  commencé  il  y  a  dix-neuf  ans ,  se  sont  re- 
nouvelées quatre  fois  â  plusieurs  années  d'intervalle,  et  se  sont  ohaqoé 
fois  prolongées  trèS'-longtempSà  La  dernière,  affirme  la  malade 4  re- 
monte à  plusieurs  années  et  dure  encore  au  moment  de  son  admission. 
Quant  aux  douleurs  qu'elle  éprouve,  elles  n'existent  que  depuis  six  se- 
maines; elles  occupent  les  fosses  iliaques,  les  aines,  les  cuisses  et  les 
reins  ;  souffrances  très-vives  qui  arrachent  des  cris  â  la  malade  et  qui 
sont  aussi  violentes  la  nuit  que  le  jour.  La  femme  Gillard  n'avait  aU'* 
paravant  rien  ressenti  du  côté  du  bas-ventre  et  des  reins. 

Au  moment  de  l'admission ,  outre  les  douleurs  dont  nous  venons  de 
parler,  il  existe  une  contracture' des  extrémités  supérieures  qui  dispa- 
raît au  bout  d'une  dizaine  de  jours. 

L'examen  au  spéculum  montre  que  le  toi  de  l'dtérils  est  grenu,  très- 
ulcéré,  et  fortement  dirigé  en  arrière^  et  qu'il  s'ed  échappe  un  liquide 
roussâtre,  sanguinolent ,  mais  non  fétide. 

Soumise  à  l'usage  des  injections  d'acide  carbonique,  au  nombre  de 
deux,  puis  de  trois  par  jour,  la  malade  éprouve  très-rapidement,  au 
bout  de  quelques  jours,  une  amélioration  très-marquée;  les  douleurs 
sbht  calmées,  l'écoulement  sanguin  a  diminué;  la  marche,  qui  ne  pou-' 
vait  se  faire  sans  souffrir,  est  indolente  et  facile. 

L'état  physique  toutefois  ne  se  modifie  nullement  sous  Tinfluence  des 
injections. 

Le  l®*^  juin.  Perte  très-abondante  qui  dure  douze  heures  et  qui  jette 
la  malade  dans  une  prostration  et  une  anémie  profonde.  —  Limonade 
sulfurique  avec  eau  de  Rabel;  ergotine,  0,50  en  potion.  On  cesse  les 
injections  d'acide  carbonique. 

Le  9,  les  douleurs  utérines,  qui  avaient  diminué,  reprennent  avec 
une  grande  acuité.  —  Injectipns  de  morelle  e(  dq  têtes  de  pavots^  2  pi-* 
Iules  d'opium  de  0,05  gr. 

Le  13,  les  douleurs  persistent  à  peu  près  avec  la  même  intensité.  — 
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On  remplae^  les  ji^jectipns  <te  morelle  par  tes  doqcheç  d'acide  oarbo-* 
uique. 

Le  16.  Les  souffrances  ont  cessé  ;  il  n*y  a  plus  qu'un  peu  d'écoule- 
ment blanchâtre. 

Le  17.  Ce  tnatia ,  en  faisant  dè^  efforts  pdur  aller  à  Id  gàt'de-î'obë ,  la 
malads  eti  Mprise  d'utie  perte  légère ,  qui  s'arrête  au  bout  de  quelques 
minutel;  nonobstant  cet  accident  ^  les  injections  d'acide  oaiî)onique 
sont  administrées  matin  et  soir  et  n'amènent  pas  le  retour  de  l'hémor- 
rhagie. 

Le  20,  nouvelle  métrorrhagie  assez  abondahle,  qui  cesse  après  la  pré«* 
mièrô  injection  de  gài. 

Dans  le  égarant  de  juin  et  de  Juillet^  il  y  a  plusieurs  autres  pertes^ 
qui  n'empêchent  pas  de  continuer  les  douches  d'acide  carbonique,  mais 
qui  plongent  la  malade  dans  une  anémie  des  plus  marquées;  les  dou- 
leurs utérines  persistent ,  mais  sans  grande  intensité. 

Le  20  août,  t'état  général  et  Tétat  local  de  la  malade  sont  toujours  à 
peu  près  de  même  :  décoloration  complète ,  bruit  de  soufflée  continti 
dans  les  carotides  )  sifBéments  dans  les  oreilles;  donservation  d*aiUeurë 
de  Tembon point  et  de  l'appétit;  douleurs  assez  vives  dans  les  lombes, 
les  aines,  les  cuisses,  etc.  ;  écoulement  tantôt  sanguin  )  tantôt  roussâtre^ 
—  Depuis  plus  d'un  mois,  les  injections  d'acide  carbonique  ont  été  sus- 
pendues pendant  plusieurs  jours  ou  prises  d'une  façon  très-irrégulière  ; 
à  partir  de  ce  jour,  elles  sodt  administrées  exactefilent  trois  fois  par 
jour. 

Le  90.  Les  douleurs,  si  viVès  les  joiirs  passés, ont  eessé  en  partiel 
elles  ne  reparaissent  un  peu  que  dans  l'après-midi.  Après  la  troisième 
injection,  donnée  le  soir,  les  souffrances  cessent  complètement,  l'écou- 
lement sanguinolent  a  beaucoup  diminué;  sommeil,  appétit,  meilleui^ 
teint. 

Le  3  septembre.  L'amélioration  se  soutient  et  augmente;  la  malade 
ne  souffre  plus,  et  déclare  que  quand  de  légères  douleurs  dans  les 
cuisses  reparaissent ,  il  suffit  d'une  injection  d'acide  carbonique  pour 
en  faire  justice, 

L'état  physique  des  parties  n'a  pas  sensiblement  varié  depuis  l'entrée 
de  cette  femme  à  l'hôpital,  il  existe  toujours  une  large  et  profonde  ul^ 
cératiori  à  l'orifice  du  col  utérin  ;  la  santé  générale  se  soutient  d'une 
façon  tràs-remarquable. 

La  maladie,  dans^ce  cas,  si  l'on  s'en  tenait  seulement  à  Fali- 
cièiineté  et  à  la  durée  des  pertes ,  devrait  être  rapportée  à  une 
époque  assez  éloignée  ;  l'ulcération  était  vaste  et  profonde  ^  mais 
n'avait  envahi  ni  le  corps  de  Tutérus  ni  les  parties  voisines  ad  mO'« 
ment  de  rentrée,  et  la  santé  générale,  malgré  ane  anémie  et  une 
décMot^tiôil  ph)fonde$ ,  dues  â  d'abôndsltites  hémorrbagids ,  était 
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encore  rebtivement  fort  bonne.  Les  doaches  d'acide  cafliomqiic 
ont  prodoit  leur  efFet  anesthésiqoe  ordinaire  ;  elles  ont  assez 
proroptement  calmé  les  douleurs,  qui  offraient  la  plus  grande 
acuité  et  qui  étaient  en  quelque  sorte  intolérables;  mais  les  pertes, 
qui  sont  revenues  à  plusieurs  reprises  et  dont  Fabondanoe  nous  a 
souvent  fort  inquiété ,  ont  fait  interrompre  les  injections  de  gaz , 
qui,  eu  somme,  pendant  plusieurs  mois,  ont  été  suspendues  ou  mal 
prises.  Cest  par  prudence,  et  surtout  pour  employer  d^autres 
moyens  hémostatiques,  que,  dans  les  premières  hémorrhagîes , 
nous  avons  arrêté  les  applications  d'acide  carbonique;  car  ces 
dernières,  loin  de  provoquer  Técoulement  du  sang,  nous  ont 
paru  quelquefob  ou  diminuer  la  perte,  ou  du  moins  n^avoîr 
sur  elle  aucune  action  excitaute.  Quant  à  Tétat  physique ,  il  ne 
s'est  pas  sensiblement  modifié  depuis  le  jour  de  Tadmission  de  la 
malade  jusqu'à  ce  moment;  il  n'y  a  eu  ni  amélioration  ni  aggra- 
vation, ce  qui  est  déjà  quelque  chose;  aucun  mabise ,  aucun  phé- 
nomène général  tenant  à  Tabsorption  de  Tacide  carbonique ,  ne 
s'est  manifesté  pendant  la  longue  durée  du  traitement.  En  somme, 
par  conséquent,  ce  moyen  thérapeutique,  que  la  malade  a  tou- 
jours réclamé  instamment  quand  il  avait  été  quelque  temps  inter- 
rompu ,  a  produit  de  bons  effets ,  en  faisant  disparaître  ou  en  di- 
minuant beaucoup  d'insupportables  souffrances,  et  en  enrayant  les 
progrès  d'un  mal  qui ,  au  point  où  il  était  arrivé ,  offre  d'ordi- 
naire une  marche  assez  rapidement  envahissante. 

Ods.  III.  —  Cancer  ulcéré  du  col  de  l'utérus;  douleurs  lancinantes,  écou- 
lement sanguin;  injections  diacide  carbonique.  Disparition  d'abord  de 
l'écoulement,  puis  diminution  des  douleurs  ;  phénomènes  d'intoxication 
carbonique;  aggravation  de  la  maladie.  —  Le  V^  mai  1857,  a  été  admise 
à  l'hôpital,  salle  Saint -Vincent,  n"*  25,  la  nommée  Bémy,  âgée  de 
60 ans.  Pas  de  maladie  grave  antérieure,  quatre  enfants  (le  dernier  en 
1847);  les  couches  ont  été  heureuses  et  faciles,  excepté  la  dernière,  où 
la  femme  Rémy  a  mis  deux  jumelles  au  monde;  la  menstruation  a  été 
toujours  régulière;  ni  fausses  couches,  ni  flueurs  blanches,  ni  métror- 
rbagie. 

Il  y  a  un  an ,  perte  qui  dura  six  mois  sans  interruption  ;  le  sang  était 
abondant,  rouge,  quelquefois  pris  en  caillots,  mais  sans  odeur  fétide. 
En  môme  temps,  commencèrent  à  se  faire  sentir  des  douleurs  très-vives 
dans  les  lombes,  les  fosses  iliaques,  les  aines,  et  8i*irradiant  jusque  dans 
les  cuisses  ;  douleurs  lancinantes ,  accompagnées  de  chaleur  vive  dans 
te  bas-ventre  et  de  pesanteur  au  périnée  ;  envies  fréquentes  d'uriner. 
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Depuis  six  mois,  il  y  a  un  écoulement  roussâtre  et  très*félide,  pa- 
raissant composé  de  sang  et  de  mucosités ,  et  tellement  abondant  qu'il 
oblige  la  malade  â  se  garnir  ;  douleurs  très-vives  au  périnée ,  dans  les 
aines,  les  lombes,  et  sMrradiant  dans  les  cuisses. 

État  actuel,  La  malade  a  beaucoup  perdu  de  ses  forces ,  elle  a  singu* 
lièrement  maigri,  le  teint  présente  une  coloration  jaune-paille ;  mais 
les  digestions  sont  bonnes,  l'appétit  est  conservé;  il  y  a  de  la  constipa* 
lion,  et  un  besoin  fréquent  d'uriner  sans  douleurs  pendant  les  mic- 
tions d'urine. 

A  l'examen  au  spéculum ,  on  constate  Texistence  d'une  ulcération  du 
col  de  l'utérus  très-large ,  â  bords  déchiquetés ,  saignant  abondamment 
au  moindre  contact;  la  lèvre  supérieure  est  presque  détruite.  —  Deux 
injections  d'acide  carbonique  tous  les  jours,  commencées  le  6  mai. 

Le  7.  L'écoulement  sanguin  a  diminué  depuis  hier  ^  les  douleurs  sont 
moindres,  et  surtout  ne  sont  plus  aussi  lancinantes  qu'elles  étaient 
avant  les  injections. 

Le  9.  La  nuit  n'a  pas  été  bonne;  la  malade  a  éprouvé  de  vives  dou- 
leurs dans  le  petit  bassin,  les  lombes,  les  aines,  plus  vives  même  que 
les  jours  précédents;  quant  à  l'écoulement,  il  a  presque  entièrement 
cessé;  il  n'y  a  ni  céphalalgie  ni  étourdissemenl. 

Le  11,  les  souffrances  de  bas-ventre  sont  les  mêmes,  mais  les  dou- 
leurs des  reins  ont  cédé  sensiblement. 

Le  14.  Examen  au  spéculum  :  le  col  parait  un  peu  plus  lisse  et  n'est 
plus  saignant  —  Trois  injections  d'acide  carbonique  par  jour. 

Le  18,  amélioration  très*sensible ,  les  douleurs  ont  bien  diminué  et 
sont  très-tolérables  maintenant. 

Jusqu'au  13  juin,  l'état  restée  peu  près  le  même,  l'écoulement  un 
peu  abondant  ou  nul ,  les  douleurs  sont  apaisées  et  reviennent  seule- 
ment de  fois  â  autres  ;  l'ulcération  du  col,  examinée  tous  les  huit  jours 
au  moins,  ne  s'est  guère  modifiée;  elle  est  peut-être  un  peu  moins 
étendue,  mais  elle  est  toujours  saignante,  couverte  de  bourgeons,  et 
ofFre  toujours  la  même  apparence  cancéreuse. 

Le  15  et  le  16  juin,  on  observe  quelques  phénomènes  d'intoxication 
carbonique  ;  un  profond  assoupissement,  sans  autre  malaise,  suit  les 
injections  et  se  dissipe  au  bout  de  quelque  temps. 

La  malade  quitte  l'hôpital  le27  juin,  dans  un  état  bien  amélioré;  les 
douleurs  ont  disparu,  il  reste  seulement  un  peu  de  pesanteur  sur  le 
fondement;  la  marche  est  facile  et  n'occasionne  plus  de  souffrances. 

Bentrée  le  18  juillet,  cette  malade  y  reste  jusqu'au  17  août.  Pendant 
cet  intervalle,  on  constate  les  mêmes  phénomènes  physiologiques  et 
physiques  que  la  première  fols;  les  souffrances  toutefois  sont  plus 
étendues  ;  soumise  de  nouveau  à  l'usage  quotidien  des  douches  d'acide 
carbonique,  elle  ne  parait  pas  cette  fois  en  retirer  un  grand  effet; 
cependant,  après  cinq  ou  six  jours,  pendant  lesquels  on  avait  cessé 
lés  injections,  la  malade,  se  trouvant  plus  souffrante,  les  redemande; 
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mils  bteâléC)  le  6  âoôt,  m  m  obligé  dt  rencmèer  à  ce  noycn,  Qui 
semble  plniAi  aggraver  qae  diminuer  le  mal ,  et  II  feot  recooHr  ini 
opiacés  ea  pilales  et  en  Injections. 

Dans  cette  observation,  Tacide  carbonique  n*a  agi  qn  à  titre  de 
palliatif)  et  eoeoro  pendant  un  temps  borné  ;  quand  le  mal,  smill- 
noant  i  mardier»  est  dereno  pins  grtve  et  plus  étttida ,  Il  i  lUIn 
renoncer  attt  douches  gazeuses ,  ou  qui  ti'amenaieiit  aucun  sodlâ* 
gement  ou  qui  semblaient,  au  dire  de  la  malade ,  augmenter  nio- 
mentanément  les  douleurs.  Pendant  les  premiers  mois  ^  quoique 
Taffection  organique  fût  très-avancée ,  que  la  malade  iîàt  âgée  et 
dans  dé  très-maavaises  conditions  générales,  les  injeetloos  ont 
évidemment  exercé  une  action  avantageuse.  L'écoulement  san^^oin 
a  diminué  et  s'est  rapidement  arrêté  ;  les  douleurs  se  sont  câlinées, 
et  en  somme ,  il  y  avait  une  amélioration  sensible  quand  la  malade 
a  voulu  aortiir.  Pendant  son  s^our  hors  de  Thôpital  ^  Taffiectioii 
utérine  avait  fait  de  notable  progrès.  Cette  fois  les  doUches  gaieoseri 
sont  restées  impuissantes ,  et  nous  avons  dû  y  renoncer  potii*  re- 
courir aux  opiacés.  Notons ,  pour  y  revenir  plus  tard ,  les  phëoo- 
mënes  généraux  légers ,  dus  évidemment  à  Tabsorption  de  Taçide 
carbonique. 

Obs.  IV.  —  Cancer  iris 'avancé  du  col  de  l'idétus;  douteufs  abdominales 
il  es*  vitres;  injections  d'acide  carbonique»  Disparition  taplde  et  pt^sque 

complète  des  douleurs, —  Le  23  seplembi'e,  entre  â  la  Charité,  salle  Sâltlt- 
Vincent,  n**  1,  une  femme,  la  nommée  ProVandier,  (|Ui  se  plaint  dû  don- 
leurs  dans  le  bas- ventre  et  de  pertes ,  et  qui  parait  être  dans  Un  état 
cachectique  si  avancé,  que  j'hésite  à  la  garder  et  surtout  à  employer  les 
douches  gazeuses. 

Cette  malade  est  âgée  de  49  ans  ;  elle  a  eu  uri  grand  nombre  d^enfants, 
le  dernier  il  y  a  quatre  ans  ;  elle  a  été  prise,  il  y  a  dix-huit  ihols,  d'une 
perte  utérine  qui  n*a  cessé  que  depuis  six  mois  environ.  A  partir  de 
cette  époque  seulement,  l'arrêt  de  rhémorrhagie ,  sont  survenues  des 
douleurs  très-vives  dans  tout  le  bas-ventre,  les  aines,  les  cuisses;  Ternis-- 
sion  des  urines  est  devenue  très-difficile.  La  marche  est  presque  impos- 
sible maintenant ,  et  la  station  même  est  la  source  de  souffrances  pé- 
nibles. Ecoulement  fétide  par  le  vagin.  Le  toucher  montre  que  le  col 
utérin  est  détruit  en  grande  partie  ;  la  lèvre  antérieure  a  entièrement 
disparu.  Le  doigt  pénètre  dans  la  cavité  utérine. 

Le  25  septembre.  Deux  injections  diacide  carbonique  par  jour  ;  la 
nuit  est  bonne. 

Le  26.  La  malade  àfBrme  que  tes  douleurs,  qui  paraissaient  excessive- 
ment vives,  ont  beaucoup  diminué  et  même  entièrement  disparu. 
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làê  30.  La  dieparilion  des  douleurs  persiste  ;  mais  Félat  général  reste 
très-mauvais ,  et  c'est  plutôt  à  lui ,  croyons*nous,  qu'aux  injections  ga« 
zeuses,  qu'il  faut  attribuer  le  malaise  qu'éprouve  la  malade  et  le  vomis- 
sement qu'elle  a  eu  hier.  Mais  les  souffranoeé  loefiles  ont  oessi  ;  la  tna«« 
lade  dort  et  peut  marcher  sans  douleur^ 

Voici  encore  dn  cas  où  les  douleurs  i  tenant  t  utté  affëctioti  6ar- 
dtiomflteusé  dé  Tutérùs,  présentaient  une  très-£^t*ânde  intetislté,  et 
06  il  a  suffi  de  quelques  injections  d'acide  carbonique  pour  6n  faire 
justice.  La  maladie  était  encore  une  fois  bien  avancée  et  ne  parais* 
sait  pas  susceptible  de  soulagement ,  qui  s'est  rapidement  produit 
cependant,  sans  qu'il  soit  survenu  de  troubles  généraux,  bleu  qu*il 
y  eAt  une  vaste  surface  d'absorption. 

OiiS.  V.  *-  Engoi^ment  du  col  utérin ,  douieurs  très-iAves  ,*  injections 
étacide  cafbotdque  y  accidents  généraux  très-intenses.  — Lanôttimée  Le* 
grand,  âgée  dé  32  ans,  est  admise  le  14  octobre  1806,  salle  Saint- Vin- 
cent ,  n°  16.  N'ayant  eu  ni  couches  ni  fausses  couches ,  toujours  bien 
réglée,  elle  n'avait  jamais  présenté  de  trouble  des  fonctions  utérines, 
quand,  le  10  septembre  dernier,  elle  fut  prise,  sans  cause  indiquée,  d'une 
métrorrhagie  précédée  de  pesanteur  et  de  chaleur  dans  la  région  hy- 
pogastrique ,  de  douleurs  vives  dans  les  reins ,  de  céphalalgie  et  de 
courbature.  La  perte  fut  abondante  et  durait  encore  au  moment  de 
l'entrée  â  Thôpilal ,  où  elle  continua  môme  encore  pendant  quelques 
jours. 

Au  moment  de  l'admission  de  la  malade ,  on  constate  les  phénomènes 
h)nctionnels  et  physiques  suivants  :  Tiraillements  dans  les  reins,  pesan- 
teur dans  le  bas-ventre  ;  douleurs  â  Thypogastre,  dans  les  cuisses;  en- 
vies fréquentes  d'uriner;  augmentation  de  tous  ces  symptômes  après  la 
moindre  fatigue.  Gol  de  l'utérus  volumineux,  dur,  lisse,  sensible  â  la 
pression^  sans  trace  d'ulcération,  mais  assez  fortement  dirigé  en  ai'rière, 
comme  dans  Tantéversion.  Pendant  plus  d*un  mois,  le  traitement  con- 
sista en  bains  fréquents,  injections  émollientes  et  repos,  et  n'amena  au- 
cun changement  dans  l'état  physique  des  parties  ni  aucune  améliora- 
tion dans  rétat  fonctionnel.  La  perte  sanguine,  qui  avait  cessé  peu  de 
jours  après  l'admission ,  reparut  trois  oU  quatre  fois  pendant  le  tnois. 

Les  injections  d'acide  carbonique  sont  alors  éOffiMencées  le  30  no« 
vembre  et  suspendues  au  bout  de  huit  jours,  malgré  les  bons  effets 
qu'elles  avaient  eu  sur  le^  douleurs  locales,  mais  ft  cause  des  accidents 
généraux  très-sérieux  auxquels  elles  avaient  donné  lieu.  Quarante  huit 
heures  à  peine  après  les  premières  injections ,  la  malade  s'était  plainte 
de  céphalalgie  très-vive,  de  courbature  générale,  de  somnolence  conti- 
nuelle et  très^prbnonoée.  Elle  éprouva  à  la  même  époque  et  pendant  deux 
jours  de  rincontlnence  d'urine  ;  elle  laissait  aller  ses  urines  d'une  façon 


540  MÉMOIRCS  ORIGINAUX. 

presque  cooiinuelle  et  en  Irès-petite  quanlilé.  C'est  la  seule  fois  pen- 
dant le  cours  du  traitement  que  pareil  accident  lui  est  arrivé. 

Les  phénomènes  généraux  ayant  à  peu  près  complètement  disparu,  et 
les  douleurs  locales ,  que  les  douches  d'acide  carbonique  avaient  bien 
calmées ,  revenant  avec  une  grande  intensité,  les  injections  de  gaz  sont 
prescrites  de  nouveau  le  3  janvier  1857. 

Dès  lé  8  féviier,  on  est  obligé  de  renoncer  encore  â  ce  moyen  ;  des 
accidents  plus  Intenses  que  la  première  fois  se  sont  déclarés.  Outre  la 
céphalalgie,  les  bourdonnements  d'oreille,  des  étourdissements,  des  nau- 
sées, et  une  somnolence  persistante ,  mais  qu'il  est  facile  de  secouer,  il 
y  a  de  la  fièvre ,  un  peu  de  déilre  passager,  de  l'agitation  pendant  la 
nuit. 

Il  fallut  donc  abandonner  d'une  manière  complète  l'usage  de  Tacide 
carbonique ,  qui  cependant  avait  eu  sur  l'état  local  un  effet  des  plus 
avantageux,  et  recourir  à  d'autres  moyens,  qui  ont  en  somme  produit 
peu  de  soulagement.  La  malade ,  sortie  au  mois  d'avril ,  est  rentrée  au 
mois  d'août,  et  se  trouve  encore  dans  le  service,  où  on  la  soumet  à  des 
applications  de  la  pommade  â  l'iodure  de  chlorure  mercureux. 

C!hez  cette  femme ,  les  particularités  que  nous  voulons  srgnaler 
d'une  façon  toute  spéciale  sont  les  phénomènes  généraux,  dus  à 
l'absorption  de  l'acide  carbonique ,  et  portés  â  un  point  tel  qu'il 
Fallut  promptement  renoncer  aux  injections  de  gaz.  Ces  accidents 
nous  ont  paru  tout  à  Fait  analogues  à  ceux  qu'on  observe  au  com- 
mencement de  Fasphyxie  par  le  gaz  de  charbon.  C'étaient  de  la  cé- 
phalalgie, des  bourdonnements  d'oreille,  des  étourdissements,  des 
nausées ,  une  somnolence  continuelle ,  une  Faiblesse  très-grande  ; 
il  y  a  en  outre  pendant  quelques  jours  de  l'incontinence  d'urine. 
Ces  symptômes  ne  se  sont  pas  produits  une  Fois  seulement  ;  ils  se 
sont  maniFestés  deux  fois  avec  la  plus  grande  intensité,  et  prompte- 
ment après  l'emploi  des  iiyeclions  d'acide  carbonique ,  qui  ont  eu 
d'ailleurs,  comme  toujours,  le  meilleur  eFFet  sur  les  douleurs  uté- 
rines. En  quelques  jours,  les  souFFrances  ont  été  calmées,  engour- 
dies, mais  n'ont  pas  eu  le  temps  de  disparaître,  les  douches  ayant 
été  suspendues  presque  aussitôt. 

Obs.  VI.  —  Engiorgement  du  col  utérin  ;  douleurs  très^wves  ;  U^ectkms 
d'acide  carbonique.  Disparition  rapide  des  douleurs  et  diminution  de  fen-' 
gorgement;  phénomènes  généraux  dus  à  t'intoxication  carbonique,  —  T..., 
âgée  de  39  ans,  admise  à  la  Charité  le  13  mal  1857,  salle  Saint-Vincent, 
n"*  29,  a  eu  deux  enfants,  le  dernier  il  y  a  cinq  ans.  A  la  suite  de  celle 
couche ,  péritonite ,  prétend-elle.  Il  y  a  trois  ans  maintenant,  fausse 
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couche  de  deux  mois  et  demi,  suivie  d'une  hémorriiagie  très-abondante, 
qui  a  duré  iiuil  jours.  Depuis  lors  la  menstruation  s'est  faite  assez  régu- 
lièrement ;  mais  la  malade  a  toujours  souffert  dans  le  bas-ventre ,  les 
cuisses,  et  surtout  les  reins.  La  marche  était  pénible  ;  l'émission  des 
urines  douloureuse  et  fréquente. 

Après  une  longue  course,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  les  souf- 
frances ont  très-vivement  augmenté  et  ont  forcé  la  malade  à  entrer  à 
rhôpital. 

Le  15  mai.  Outre  les  phénomènes  physiologiques  déjà  indiqués,  on 
constate  par  le  toucher  et  l'examen  au  spéculum  que  le  col  utérin  est 
Uès-volumineux ,  dur,  sensible  à  la  pression,  de  forme  irrégulière, 
présente  trois  lèvres  ou  mamelons,  et  tient  à  la  paroi  vaginale  gauche 
par  une  bride  fibreuse  très-douloureuse.  —  Deux  injections  d'acide  car* 
bonique  par  jour. 

Le  18.  Les  douleurs  du  bas-ventre,  des  aines  et  des  cuisses ,  ont  no- 
(ablement  diminué;  les  douleurs  lombaires  restent  les  mêmes. 

Le  19.  Après  la  cinquième  injection ,  la  malade  a  eu  des  étourdisse- 
ments,  la  vue  trouble,  de  la  pesanteur  de  tète  et  de  la  céphalalgie. 

Le  21.  La  malade  se  plaint  de  tiraillements  et  de  crampes  d'estomac  ; 
les  douleurs  utérines  sont  bien  calmées. 

Le  25.  La  céphalalgie  a  cessé  ;  amélioration  bien  marquée  ;  les  dou- 
leurs lombaires  elles-mêmes  ont  disparu. 

Le  28 ,  l'examen  à  l'aide  du  spéculum  montre  que  le  col  de  l'utérus  a 
subi  une  diminution  assez  considérable. 

A  partir  de  ce  jour,  les  injections  d'acide  carbonique  sont  portées  de 
deux,  nombre  qui  n'avait  pas  cessé  d'être  administré  depuis  le  16,  à  trois 
par  jour. 

Dès  le  30  mai,  retour  des  accidents  généraux,  qui  sont  même  plus  pro» 
nonces  que  la  première  fois  :  céphalalgie,  bourdonnements  d'oreille  et 
un  peu  de  surdité  ;  douleurs  à  l'épigastre,  sans  vomissements.  Ces  acci* 
dents  augmentent  le  soir  après  la  troisième  injection.  L'état  local  est 
toujours  de  mieux  en  mieux  ;  la  malade  ne  souffre  presque  plus  du  bas- 
ventre  et  se  sent  bien  plus  forte.  L'engorgement  du  col  continue  à  dimi- 
nuer et  nous  parait  presque  disparu  le  11  juin. 

Pendant  le  mois  de  juin,  les  phénomènes  généraux  occasionnés  par 
les  injections  augmentent,  et  obligent  à  les  suspendre  pendant  quelques 
jours.  La  céphalalgie  est  très-vive;  il  y  a  des  étourdissements  assez 
forts ,  des  nausées  très-marquées ,  des  troubles  de  la  vue ,  un  brouil- 
lard léger  devant  les  yeux. 

A  cela  près  de  ces  accidents ,  qui  tiennent  à  l'emploi  du  remède ,  la 
femme  T...,  ne  souffrant  plus  du  bas-ventre  ni  des  reins ,  même  après 
une  marche  un  peu  longue,  et  paraissant  guérie  de  la  maladie  pour  la- 
quelle elle  était  entrée ,  demande  à  sortir  le  18  juin. 

Dans  ce  cas ,  comme  dans  le  précédent ,  il  y  a  eu  des  accidents 
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généraux,  dus  à  Tateorplioii  de  Facide  carbonique  ;  mais  ib  nt  été 
eomparativement  trit-légers  et  n*ont  pas  empêché  de  eontinaer  les 
injections  pendant  pins  d'on  mois.  Ces  accidents,  qui  se  scmt  mon- 
tres dés  la  cinquième  douche ,  ont  consisté  en  de  la  céphalalgie , 
des  étourdissements,  des  troubles  de  la  vue,  et  des  nausées  ;  mais 
ils  se  sont  promptement  dissipés  et  n'ont  repara  qœ  quand  on  a 
porté  le  nombre  des  injections  à  deux  ou  trois  par  jour. 

L'effet  local  a  été  des  plus  marqués  et  des  plus  rapides.  Au  bout 
de  quelques  jours ,  les  souffrances  étaient  calmées.  L'engorgement 
du  col,  dix  jours  après  le  commencement  du  traitement ,  avait  sid)i 
une  diminution  notable  et  nous  a  semblé  disparu  un  mois  après  la 
première  injection.  Nous  ne  rapportons  pas ,  bien  entendu ,  la  ré- 
solution d'un  engorgement  du  col  à  la  seule  application  du  gaz 
carbonique  ;  le  repos  auquel  la  malade  s'est  assujettie  a  dft  y  être 
pour  beaucoup.  Mais  il  nous  a  paru  que  la  maladie  avait  cédé  plus 
promptement  qu'elle  m  le  fait  d'ordinaire  sous  l'influence  do  repos 
et  des  émollients. 

Ofis.  VII.  -^  Engorgement  et  ideération  du  col  de  Vutéfus  ;  U^ections 
d'adde  carbonique,  AeddenU  généraux  dus  à  l'absorption  du  gdz  ;  dispa- 
rition des  douleurs  ;  persistance  de  l'uicératlon,  —  Le  30  décembre  1855, 
la  nommée  Eugénie  G... ,  âgée  de  21  ans,  lingère,  est  admise  â  Thô- 
pltal^  galle  Saint- Yincent ,  n«  31.  A  la  suite  de  couches  très-labo- 
rieuses ,  elle  a  mis  au  monde ,  il  y  a  trois  ans ,  un  enfant  de 
sept  mois  et  demi  ;  depuis  deux  ans ,  elle  éprouve  des  douleurs  très- 
vives  dans  les  aines  et  les  lombes.  La  menstruation  se  fait  régulière- 
ment, mais  avec  peu  d'aboodanoe;  entre  les  époques,  il  y  a  souvent  ud 
écoulement  sanguin  qui  dure  quelques  jours. 

On  constate  rexistenee  d^un  engorgement  considérable  du  col,  avec 
ulcération  superficielle  et  peu  étendue ,  pour  laquelle  nous  pratiquons 
deux  cautérisations  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent ,  qui  ne  ferme 
pas  Tulcère* 

Le  17  janvier^  on  commence  les  injections  d'acide  carbonique  (  deux 
par  jour  )é 

Dès  le  troisièrat  Jour  de  ce  traitement  »  dans  la  soirée ,  la  malade  est 
prise  d'élourdissements,  de  céphalalgie  frontale  et  sus-orbitaire  très- 
vive,  de  bourdonnements  d'oreille^  de  nausées»  de  courbature,  et  d'une 
somnolence  très^prononoée.  Ces  accidents  cessent  au  bout  de  seize  â 
dix-huit  heures  ;  il  reste  senlement  de  la  somnolence. 

Le  22,  retour  des  mêmes  phénomènes  toxiques. 

Le  25,  suppression  des  injections,  qui,  outre  les  accidents  généraux, 
ont  doQué  lieu  aux  phénomènes  locaux  ordinaires»  c'est-i-dire  à  la  dis- 
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parition  à  peu  pràs  oon^plète  des  douleurs  lombaires  et  inguinales. 
Quant  à  Tulcératiou  du  col  utàio^  elle  n'a  ét^  sensiblement  modifiée  ni 
par  les  deux  cautéiisaiions  avae  le  nitrate  d'argent  ni  par  l'application 
de  Tacide  earbonique, 

La  malade  quitte  rhûpital  k  13  février,  sans  être  tout  i  fait  guérie,  et 
après  trois  eautérisations  avec  k  nitrate  acide  de  mercure. 

Chez  cette  femme,  qui  est  restée  peu  de  temps  dans  le  service  et 
qui  en  est  sortie  non  guérie ,  il  faut  surtout  noter  les  accidents  gé- 
néraux ;  ils  ont  été  assez  forts  pour  obliger  à  suspendre  les  injec- 
tions. Si  d'ailleurs  ces  dernières  ont  produit  Teffet  anesthésique 
Oi^dînaire ,  leur  effet  a  été  nul  sur  Tengorgement  et  sur  Tulcé* 
ration. 

Nous  ajoutons  aux  faits  précédents  un  cas  qui  est  encore  en  voie 
d'observation,  mais  qui,  par  la  rapidité  avec  laquelle  Facide  carbo- 
nique a  calmé  des  douleurs  tris-vives ,  non$  seodile  mériter  d'être 
rapporté  t  tout  incomplet  qu'il  est  encore. 

Obs.  TIII.  •—  Bfétnte,  engorgement  du  col;  doUteurs  très^aigu^s ;  emploi 
de  différents  moyens  sans  résultat.  Douches  d'acide  carbonique  ;  soulage- 
ment immédiat.  —  La  nommée  Launay ,  âgée  de  32  ans ,  domestique , 
entre  à  la  Charité ,  salle  Saint-Vincent ,  n»  20 ,  le  12  septembre  courant. 
D'un  tempérament  lymphatique,  elle  a  joui  d'une  bonne  santé  et  a  tou- 
jours été  bien  réglée  depuis  Page  de  15  ans.  Deut  enfants ,  le  dernier  il 
y  a  huit  ans.  Les  deux  couches  ont  été  heureuses  ;  mais ,  à  la  suite  de 
la  seconde,  il  y  a  eu  quelques  accidents  de  péritonite.  Depuis  lors  aucun 
phénomène  morbide  ne  s'est  manifesté  du  côté  de  Tutérus. 

La  maladie  pour  laquelle  cette  femme  est  admise  a  commencé  voilà 
trois  mois ,  après  de  très-grandes  fatigues ,  par  des  douleurs  de  reins , 
qui  oBt  envahi  les  fosses  iliaques,  les  aines,  les  cuisses,  et  qui  peu  à  peU 
ont  acquis  un  très-haut  degré  d'intensité.  La  marche  est  difficile  ;  les 
rapports  sexuels  sont  impossibles ,  tant  ils  occasionnent  de  souffrance. 
Les  douleurs  augmentent  tous  les  soirs ,  vers  huit  heures,  et  deviennent 
promptement  insupportables  jusque  vers  le  matin.  Cette  malade  ne  peut 
rester  an  lit  et  ne  sait  quelle  position  tenir. 

C'est  dans  de  pareilles  conditions  qu'elle  se  présente  à  notre  premier 
examen  ;  à  Taide  du  toucher  et  du  spéculum,  on  constate  Un  engorge^- 
ment  considérable  du  col,  qui  est  dur,  chaud,  douloureux  â  la  pression , 
lisse ,  et  sans  ulcération,  et  occupe,  tant  son  volume  est  grand ,  tout  le 
champ  d'un  spéculum  articulé  et  développé. 

Le  14 septembre,  application  de  la  pommade  de  chlorure  mercureux 
par  M.  Rochard.  Après  les  douleurs,  dues  au  contact  de  la  pommade , 
qui  commencent  dans  la  journée  et  qui  cessent  la  nuit,  la  malade  éprouve 
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dans  la  journée  du  lendemain  seulement  un  peu  de  soulagement;  dès  la 
nuit  suivante,  les  souffrances  recommencent  avec  la  même  intensité. 

Du  16  au  19.  Les  souffrances  de  la  malade  nous  obligent  à  avoir  re- 
cours aux  opiacés  et  aux  émollients,  qui,  nous  dit  celte  femme ,  avaient 
déjà  été  employés  en  ville  sans  succès.  Néanmoins  nous  y  revenons; 
nous  prescrivons  deux  quarts  de  lavement  avec  10  gouttes  de  laudanum 
dans  chaque,  une  puis  deux  pilules  d^opium  de  0,05,  des  injections 
émoilientes,  des  bains. 

Le  19.  Toujours  même  état;  douleurs  insupportables  et  qui  ont  forcé 
la  malade  à  se  lever  chaque  nuit,  à  se  promener,  s'asseoir,  puis  se  re- 
coucher, etc.;  pas  de  fièvre  d'ailleurs.  •—  Suppression  du  traitement  pré- 
cédent. Deux  injections  d'acide  carbonique ,  Tune  à  quatre  heures  et 
l'autre  à  huit  heures  du  soir  ;  la  seconde  a  été  administrée  au  moment 
où  les  douleurs  cemmençaient.  Elles  ont  persisté  toute  la  nuit,  mais  at^ec 
bien  moins  ttiniensité,  et  pour  la  première  fois,  depuis  un  mois,  la  malade, 
a  pu  rester  au  lit  toute  la  nuit. 

Le  20.  Elle  se  trouve  mieux ,  mais  souffre  encore  cependant  ;  elle  n'a 
éprouvé  aucun  trouble  général  ni  malaise.  —  Trois  injections,  à  quatre 
heures,  à  six  heures,  et  à  huit  heures.  De  ces  trois  injections,  la  der- 
nière seule  a  été  prise  convenablement  et  a  suffi  encore  pour  soulager 
très-notablement  les  douleurs  et  pour  permettre  à  la  malade  de  garder 
le  lit  et  de  dormir  un  peu. 

Les  joura  suivants ,  l'amélioration  continue  ;  seulement  il  survient 
quelques  légères  envies  de  vomir  et  un  peu  de  céphalalgie ,  surtout  la 
nuit. 

Le  29.  Les  bons  effets  des  injections,  qui  ont  été  administrées  chaque 
jour  au  nombre  de  deux  ou  de  trois,  persistent.  La  malade  peut  marcher, 
aller,  venir,  sans  trop  souffrir.  Les  douleurs  abdominales  ont  presque 
disparu ,  les  douleurs  lombaires  se  maintiennent  seules. 

Les  règles  sont  arrivés  le  27.  Malgré  l'écoulement  menstruel ,  les  In- 
jections d'acide  carbonique  ont  été  continuées  et  n'ont  paru  influencer 
en  rien  l'hémorrhagie,  qui  a  coulé  à  peu  près  comme  d'ordinaire,  ni 
plus  ni  moins  ;  il  n'y  a  pas  eu  d'accidents  généraux  pendant  celte  pé- 
riode. 

Le  30.  L'ehgorgement  utérin  restant  à  peu  près  le  même,  on  applique 
10  sangsues  sur  le  col,  qui  produisent  une  perte  assez  considérable. 

Le  6  octobre.  Les  douleurs  abdominales  ont  complètement  cessé  ;  mais 
la  région  lombaire  est  toujours  le  siège  de  souffrances  très-vives,  qui  fout 
oublier  à  la  malade  les  bénéfices  qu'elle  a  retirés  des  injections. 

Ou  voit  de  quels  secours  dans  ce  cas  ont  été  les  douches  ga- 
zeuses ,  qui ,  dès  leur  première  application ,  ont  apporté  un  soula- 
gement marqué  à  d'insupportables  souffrances  qu'aucun  des  moyens 
ordinaires  n'était  parvenu  à  calmer  ;  elles  n'ont  pu,  tant  les  douleurs 
sont  vives,  en  faire  complètement  justice. 
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Après  rexposilion  des  faits  et  les  remarques  spéciales  dont  je  les 
ai  accompagnés,  je  serai  (rës-sobre  de  réflexions  générales  ;  cepen- 
dant je  dois  présenter  les  observations  qui  ressortent  naturellement 
des  cas  particuliers  que  je  viens  de  présenter.  Le  point  qui  me  pa- 
rait mériter  d'être  signalé  d'une  manière  toute  particulière,  ce  sont 
les  accidents  généraux  qui  se  sont  plusieurs  fois  manifestés. 

Quant  aux  effets  locaux,  ils  n'ont,  chez  nos  malades ,  rien  offert 
d'extraordinaire.  Constamment  Tacide  carbonique  a  produit  son 
action  habituelle  ;  la  pénétration  du  gaz  dans  le  vagin  a  donné 
lieu  à  une  sensation  de  fraîcheur,  bientôt  suivie  d'une  chaleur 
douce  et  pénétrante  dans  tout  le  bassin,  et  d'une  diminution  plus 
ou  iQoins  sensible  des  douleurs  dont  les  organes  utérins  étaient  le 
siège.  Ces  injections  exercént-elIes  sur  les  organes  génitaux  Veffet 
excitant  qui  a  été  signalé  chez  quelques  femmes  ?  C'est  une  ques-* 
tioQ  qui  nous  semble  assez  difficile  à  résoudre.  La  sensibilité  de 
ces  organes  est  très-variable  et  parfois  si  grande ,  qu'il  suffit  du 
moindre  attouchement  pour  la  réveiller.  Une  seule  des  femmes  de 
notre  service,  interrogées  à  ce  point  de  vue,  a  avoué  éprouver  pen- 
dant les  douches  une  sensation  erotique  ;  la  diminution  des  dou- 
leurs s'est  toujours  produite  rapidement,  mais  n'a  jamais  été  de 
longue  durée.  Au  bout  de  quelques  heures,  l'amélioration  était  dis- 
sipée ,  et  il  fallait  avoir  recours  à  de  nouvelles  douches  gazeuses 
pour  combattre  le  retour  des  douleurs  ;  aussi ,  toutes  les  fois  que 
des  troubles  généraux  ne  se  déclaraient  pas,  nous  prescrivions  deux 
et  pois  trois  douches  chaque  jour.  Peut-être  y  aurait-il  avantage  à 
en  augmenter  encore  le  nombre  et  à  soumettre  l'organe  malade  à 
un  bain  continu  de  vapeurs  carboniques.  C'est  un  point  que  nous 
soumettons  aux  investigations  de  ceux  qui  s*occupent  ou  qui  s'oc- 
cuperont de  ce  nouveau  mode  de  traitement,  appelé,  croyons-nous, 
à  un  avenir  sérieux  ;  de  même  il  pourrait  être  bon  d'imaginer  un 
appareil  qui,  sans  exposer  au  danger  d'^plosion,  permit,  d'une 
part,  un  écoulement  plus  régulier  du  gaz,  et  s'opposât,  de  l'autre, 
en  fermant  le  vagin,  à  la  déperdition  considérable  qui  doit  s'en 
faire. 

Outre  l'effet  anesthésique  produit  par  les  injections  d'acide  car- 
bonique, nous  devons  signaler  l'action  résolutive  du  même  agent 
sur  les  engorgements  du  col ,  action  d'ailleurs  constatée  déjà  par 
quelques  observateurs  ;  elle  n'a  été  bien  nette  que  dans  3  cas  sur 
X.  35 
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les  7  que  nous  rapportons.  Dans  le  premier,  il  s'agissait,  comme 
on  a  pu  le  voir,  d'un  engorgement  et  d'un  nleère»  qui^présentaient 
tous  les  caractères  du  cancer.  Sous  rinfluence  des  douches  y  Tulcé- 
ration  s'est  rapidement  modifiée  :  les  bords  se  sont  affaissés,  la  plaie 
a  beaucoup  diminué  d'étendue  ;  il  y  a  eu  diminution ,  mais  non  pas 
cicatrisation  de  l'uleère.  Dans  le  second  cas,  il  i^iatait  un  engorge- 
ment simple  du  col ,  sans  ulcération^  Sous  rinflilence  oombinéê  des 
injections  gazeuses  et  du  repos ,  Torgane  est  revenu  en  un  mois 
à  son  volume  normal ,  ce  qui  très- probablement  n*eût  pas  eu  lieu 
si  on  s'était  contenté  du  séjour  an  lit,  toujonr»  très-mal  observé 
par  les  femmes  à  l'hôpitaL 

Nous  arrivons  maintenant  aui  accidents  généraux ,  qui  se  sont 
montrés  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé ,  mais  presque  toujours 
fort  légers,  chez  la  plupart  de  nos  malades. 

Ces  accidents  ont  consisté  en  de  la  céphalalgie  <  des  étourdisse- 
ments ,  de  la  faiblesse  et  de  rotecurdstement  de  la  me ,  des  nau- 
sées ,  une  courbature  générale ,  et  une  somnolence  plus  ou  moins 
profonde  et  plus  ou  moins  prolongée.  Ils  se  sont  ordinairement 
manifestés,  quand  ils  ont  eu  lieu,  après  les  premières  injections 
d'acide  carbonique  :  dès  la  trolslCme  ou  la  quatrième  injectioB ,  la 
malade  commençait  à  ibe  plaindre  de  céphalalgie  et  surtout  de  som- 
nolence. Ces  phénomènes  augmentaient  les  jours  suivants ,  surtout 
après  la  dernière  injection  de  la  journée ,  mais  presque  constam- 
ment ils  se  calmaient  bientôt  ;  il  restait  seulement  un  peu  de  mal 
de  tète  habituel.  Une  seule  fois ,  chez  la  femme  de  l'observation  5, 
les  accidents  ont  été  assez  persistants  pour  nous  obliger  à  raMmcer 
d'une  façon  absolue  à  l'action  de  ce  moyen.  Les  troubles  génénu 
ressemblaient  tout  à  fait ,  chex  elle,  aux  phénomènes-  moiMdes  dos 
à  une  asphyxie  ioeomidète  par  le  charbon  ;  outre  la  eéphalatgie,  les 
étoordissements ,  les  envies  de  vomir,  qu'elle  accusait,  outre  l'in- 
continence d'orioe  qui  a  été  constatée  pendant  pins  de  vingt^atrc 
heures ,  on  la  voyait  plonge  dtnim  unie  sonooleBee  presque  conti- 
nuelle ,  dont  y  11  est  vrai ,  «»  pouvait  facilement  la  tirer*  Rien  ne 
nous  a  permis  d'admettre  qu'il  y  eût  supercherie  de  sa  part  Elle 
souffrait  beasconp  quand  elle  est  entrée ,  elle  paraissait  animée  da 
désir  de  guérir  ;  elle  se  sonmit  alors ,  coomm  éepois ,  ans  diffi£- 
rents  modes  de  traitement  avec  «ne  réslgnatfa»  parMie  ;  ne  pa- 
raissant pas  être  de  ces  malades,  vrais  piliers  d'taèpital,  qui  se 


plaignent  toniours  pour  apitoyer  le  m^dei^ip,  elle  causait  peu  et 
parlait  de  «e3  souffrance»  avec  mpdératioo^.Ppur  tou3Ç§fi  ipotifs, 
nous  avons  tenu  grand  compte  de  $on  témoignage. 

Les  troubles  généraux  ne  se  son);  montras  avec  i^pp  îfitepsité 
plus  pu  moins  grande  que  cbe^  le$  femmes  atteintes  d'up  engor- 
gement simple  du  col  avec  ou  sans  ulcération  ;  la  f^vi^q\^\  les 
a  offerts  au  plus  haut  degré  portait  un  eng^rg^m^pt  sans.  la 
moindre  érosion  de  la  muqueuse.  D^ns  les  cas  de  cancer  nlc^rii 
et  avancé  y  ces  phénomènes  généraui^  ont  complètement  manqué , 
ou  ils  ont  été  si  légers  et  si  fugaces,  qu'ils  nous  eussent  échapjM$, 
si  notre  attention  n'avait  pas  déjà  été  éveillée  à  leur  égard*  A 
quoi  tient  une  pareille  diiïerence  d'action  ?  IN'est^elle  qu'aicciden- 
(«IM  ^t  proYienl^eUf  d'nne  sorte  d'idigsyncrasie  de  nos  malades? 
FwtnU  au  contraire,  la  considérer  comme  constante,  et  l'attribugr 
aux  i^nditipns  matériel^  des  parties  malades?  C'c^t  une  question 
qne  noua  laisfon^  |i  rendre. 

Cea  phénomènes  ^wstatéa  et  rattaclié»?  croyons -^  nous  >  i  leur 
cmnae  vérilal^lei  h  fabsorptiw  d^  Tacid^  çarboniqui^,  nou4  avons 
dâ  recher^lier  al  te  ga;B,  en  s'échappât  du  vagin  »t  ^n  circulant 
sons  les  eonvertures ,  n'arrivait  pas  à  la  ))ç^^.en.quant|té  snffi- 
mi*€  pmr  iiumm^f  quelques  troubles  morbides. 

J  prt0ri ,  eette  bypoth^  n'était  pa$  admi^i^ifi  i  les  observa- 

tim»  0t  eiyériençe^  journalière^  faites  en  grand  dan^  les  fabriques 
de  produits  chimiques,  où  se  d^jipeut  <^aps  des  bâtiments  plu9  pu 
vmm  biep  elns  4e3  mHM#r9  d^  liMre^  4$  yapeurs  /qapbpnîqu^s  sans 
produire  d'accidents ,  et  surtout  les  études  plus  régulières  et  plus 
seieotiflqnes,  auivto  dans  certains  établissementa  thermaun^  d'AUe- 
nagne,  ne.  pAriMttaient  t»ifte  de  s'y  arrêter.  A  Nanheim  en  par- 
ticulier, dont  les  sources  J^VD^nt  passage  à  une  énor/^  quantité 
diacide  eart)0Diqne«  puisque  Fune  d'elles ,  la  plus  co^idérabie,  il 
est  yrai,eelktie  Fré^i^e-Gumaume,  ^et  100,900  pieda  çube^  4e 
gaz  ^ide  otrboiiique  i»r  nwute ,  w  n\%  pas  o^nsiaM  k  moindre 
accident  chaz  les  personnei  qui  neapîr^  un  iir.  ajusil  «^rgé  de 
pi»eiUee  v«p(»d$  ;  on  b'a  pas  non  plus  obs^yéti  ph#z  les  Individus 
qui  font  usage  de  bains  généraux  ou  locaux  de  cet  acIAe  ^^bonique 
naturel,  d'autres  phénomènes  physidk)giques  qu'une  chaleur  et  une 
noàUâkftLf^w6f^ti^mmvmgf>ée^  parfit 4'uAçi^rJiaii»  degré  d'ex- 
citation ^nitale.  U  est  vrai  qu'on  prend  des  précautions  pour  em- 

•X 
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pécher  le  gaz  d'arriver  à  la  bouche;  mais,  qaoi  qu'on  fosse,  il  s'en 
mêle  à  l'air  qu'on  respire  une  quantité  plus  grande  que  celle  qui 
s'échappe  pendant  les  injections  vaginales. 

A  l'occasion  de  ces  bains  de  gaz  naturel ,  nous  noterons,  comme 
un  fait  assez  singulier,  l'absence,  chez  les  personnes  qui  en  pre- 
naient, de  troubles  généraux  analogues  à  ceux  que  nous  avons  ob- 
servés. Dans  ces  bains,  il  est  vrai,  le  gaz  acide  carbonique,  à  notre 
connaissance  du  moins ,  n'a  été  encore  appliqué  que  sur  la  peau , 
surface  qui  est  loin  d'absorber  avec  la  même  fociltté  que  la  mu- 
queuse vaginale  (1). 

Malgré  ces  remarques  et  ces  observations,  nous  avons  dû  recher- 
cher si  l'acide  carbonique,  pendant  les  injections,  ne  parvenait  pas 
à  la  bouche  en  une  certaine  quantité.  Pour  cela,  des  éponges  imbi- 
bées d'eau  de  chaux  ont  été  placées  à  l'entrée  du  vagin,  d'une  part, 
et  près  de  la  bouche ,  de  l'autre  :  les  premières  se  sont  montrées 
chargées  de  carbonate  de  chaux  en  proportion  marquée,  les  se- 
condes n'en  ont  offert  que  des  traces  qui  nous  ont  paru  provenir 
très-probablement  des  carbonates  de  l'éponge.  Évidemment,  comme 
on  le  prévoyait  d^à  a  priori ,  si  une  partie  du  gaz  carbonique  va 
se  mêler  à  Tair  que  la  malade  respire,  elle  est  tout  à  fait  insuffisante 
pour  produire  les  phénomènes  généraux  sur  lesquels  nous  avons 
cru  devoir  attirer  l'attention  d'une  façon  toute  spéciale.  C'est  donc 
par  les  muqueuses  utérine  et  vaginale  que  se  fait  probaUement 
l'absorption  de  l'acide  carbonique. 

De  ce  petit  travail,  nous  nous  permettrons  de  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  : 

V  Les  injections  d'acide  carbonique  sont  un  paissant  anesthé- 
sique,  et  diminuent  rapidement  les  douleurs  utérines  dans  les  cas 
d'engorgement  simple  ou  cancéreux  du  col  ; 

^  Elles  ont  paru  hâter  une  fois  la  résolution  d'un  engorgement 
simple,  et  une  autre  fois  diminuer  une  ulcération  cancéreuse; 

3^  Mais  elles  produisent  souvent  des  troubles  généraux^  qui  ont 
été  presque  nuls  dans  les  cas  d'ulcération  cancéreuse ,  et  plus  ou 
moins  marqués,  au  contraire,  dans  les  cas  d'engorgement  simple 
du  coi  utérin. 


(1)  Voir  rîDtéressante  Étude  sur  les  eaux  de  Nauheitn,  par  le  IF  Eotureao; 
Paris,  1«66. 
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DU  RENVERSEMENT  DE  LA  MUQUEUSE  DE  L'URËTEIU& 
ET  DE  LA  MUQUEUSE  VÉSICALE  ; 

Par  le  D**  «oaepli  PATBOM,  ancien  chef  intenDc  à  rb6pital  Saînt-Éloi 
•de  Montpellier,  m^ecm  de  TAsylnm  à  Gibraltar^  etc. 

Ce  mémoire  se  compose  de  deux  parties  :  la  première  traite  du 
renversement  de  la  muqueuse  de  l'urëthre;  l'autre,  de  celui  de  la 
tunique  interne  de  la  vessie.  Les  faits  de  la  première  espèce,  quoi- 
qu'assez  rares ,  se  rencontrent  de  temps  à  autre  ;  mais  ceux  de 
la  seconde  sont  heureusement  si  insolites  <iue  des  chirurgiens 
célèbres  ont  pu  parcourir  une  longue  carrière  sans  les  observer 
une  seule  fois. 

Le  hasard  m'ayant  offert  deux  faits  de<;e  genre,  j*ai  cru  devoir 
les  consigner,  pour  éclairer  leur  histoire,  qui  a  été  à  peine  ébau- 
chée par  nos  prédécesseurs.  Leur  silence  à  ce  sujet  est  complet,  ou 
ce  qu'ils  en  disent  est  si  concis,  que  le  jeune  praticien  qui  se  trouve 
en  présence  d'un  cas  semblable  cherche  en  vain  des  conseils  et  des 
guides,  et  se  voit  réduit  à  ses  propres  ressources.  Toutefois ,  avant 
d'exposer  les  observations  qui  m'appartiennent,  je  vais  rappeler 
celles  que  j'ai  pu  recueillir  dans  le  petit  nombre  d'ouvrages  dont 
j'ai  pu  disposer,  et  leur  étude  me  permettra  d'en  faire  un  histori- 
que aussi  complet  que  possible. 

Prebiière  partie.  —  Du  renversement  de  la  muqueuse 

de  Vurèihre. 

Les  faits  relatifs  au  renversement  de  la  tunique  interne  du  canal 
urioaire  paraissent  avoir  été  notés  un  plus  grand  nombre  de  fois 
que  l'exoçyste  de  la  vessie.  Mor^gni  avait  déjà  vu  deux  cas  de  ce 
genre ,  dont  il  a  consigné  dans,  ses  lettres  la  narration  :  voici  le 
premier,  Virgnnculay  annos  nala  ad  qaindecim,  corporfs  habita 
Jam  diu  cachectico,  gravîori  denlque  morbo  correpta^  extveinos 
hujus ,  et  vltœ  dies  sic  in  Patavino  egit  nosocomio,  ut  ex  pul- 
monum  inflammatione  mori  videretur  sid?  finem  a.  1760..... 

Â  Texamen  cadavérique^ ,  ou  trouva  que  ex  ureihrtje  osçulo  Qor- 


550  mÉMÔtltËS  OKIGtNAtX. 

puscuktm  prominebat  rubethmi  y  quod  ipsa  sëmtmhtm  iongUa- 
dinem  incisa  »  nihil  aliud  esse  y  vidi,  rdsi  intimant  ejus  tuni- 

m 

cani',4pi^mài  4Upra  a  sabjectis  vascàlh  êanguihé  âisïèhsis 
tota  nigricaret,  tm0  part$  S0extft^r9umî»imrtens,  exstabat  (1). 
L'autre  a  trait  a  une  vieille  femme  ;  son  exposition  est  encore 
mofaiB  déHdllée  <tae  la  précédente  :  Anicabtd&cf^Ua  êi  dbadà , 
viginii  circitér  post  illant  diebus  ex  brachii,  si  recte  memini, 
abscessu  mortua  est 

Ici  encore  ce  ne  fut  qu'à  Tâutopsie  qu'ion  découvrit  que  dans  les 
parties  génitales,  in  imo  autem,  urethrw  orifietunt  ex  quo  inte- 
rior  tllias  tunica ,  non  secus  atque  tlla  vagihce  aut  teèu  tntes- 
tint  aliquando  solet ,  parva  sut  porttone  quadant  inyersa  ex^ 
trorsum  ab  altéra  latere  procidebat  (2). 

Un  chirurgien  en  chef  de  rhôtel-Dien  de  Narbonne,  Sernîn, 
communiqua ,  au  dire  de  Boyer  (3),  un  fait  semblable  à  TÂcadémie 
royale  de  chirurgie.  Il  s'agissait  d'une  fille  de  11  ans,  qui,  dès  sa 
cinquième  année ,  était  sujette  à  de  fréquentes  difficultés  d'uriner. 
Servin ,  ayant  examiné  la  vulve ,  y  trouva  a  un  corps  cylindrique , 
rouge,  charnu  en  apparence,  percé  â  son  extrémité ,  et  saillant  de 
4  pouces  hors  des  grandes  lèvres.  Ce  corps  naissait  immédiatement 
du  méat  urinaire ,  et  paraissait  être  un  prolongement  de  la  mem- 
brane interne  de  Furèthre.  j>  Pour  mieux  s'en  assurer,  Sernin  enga- 
gea  la  malade  à  uriner  en  sa  présence  :  à  Finstant  même,  cette  tu- 
meur se  gonfla  comme  si  on  Teùt  soufflée  ;  Turine  sortit  en  même 
temps  par  un  petit  jet,  qui  continua  quelques  secondes  après  que  le 
besoin  eût  cessé,  jusqu'à  ce  que  l'urine  contenue  dans  ce  prolonge- 
ment eût  été  évacuée  :  la  malade  pouvait,  en  irelâchant  le  col  de  la 
vessie ,  laisser  passer  l'urine  dans  cette  poche  ;  elle  pouvait  aussi 
Tempêcher  d'y  pénétrer.  D'après  cette  circonstance,  on  jugea  qu'on 
pouvait  sans  inconvénient  exciser  cette  portion  flottante  de  Turèthre. 
La  gnérison  fut  prompte  et  facile.  Une  observation  moins  détaillée 
que  la  précédente,  et  à  laquelle  elle  ressemble  au  point  d*en  paraître 
un  sommaire,  a  été  empruntée  par  Burns(4)  au  Recueil  périodique, 

(1  )  De  Sed,  et  cous,  morb.,  t.  III,  epîst.  50,  p.  48 ;  édit.  Ebrodan.  in  Belv.,  1779. 

(2)  Op,  cit.,  t  lu ,  epist.  56,  p.  lé9  et  200. 

(3)  Traité  des  mal,  ehlrurg.j  t.  IX ,  p.  84. 

(4)  J.  Bums,  9VYEl(tf  des  aceouchements,  îa  Mnàyôlûp,  des  sdeHêes  méd„ 
p.  63. 


MUQUEUSE  DE  L*imtTttlttS  Et  MV^UEUSE  YÉSICALE.  ^1 

t.  XTil ,  p.  304.  «Une  j^one  fille  de  11  ans  avait  été  sujette  depuis 
sa  cinquième  année  i  de  fréquentes  attaques  de  difRcultés  d'uriner. 
M.  Harpin  eut  occasion  de  Texaminer  après  une  violente  attaque , 
et  il  trouva  «  w  corps  cylindrique,  de  4  pouces  de  Iqpg,  fipiisant  sail- 
lie à  U  vulve;  chaque  fois  que  I9  malade  cherchait  à  uriner,  cette 
saillie  genfibiit  9  Elle  ftit  coupée  avec  succès.  Le  même  auteur  repro- 
duit un  autre  cas,  eitrait  du  Nouveau  journal  C  t.  YI ,  p.  928  ),  cas 
qui  fut  pris,  h  en  croire  Séguin,  pour  une  hernie  étranglée  ;  mais, 
en  ei^apoinant  Iamal<(de,on  trouva  entre  liss  lèvres  de  la  vulye  «une 
tameiir  noire  et  rouge,  d'un  tolume  considérable.  Après  avoir  in- 
troduit une  sonde,  on  passa  dessus  une  ligature,  et  la  tumeur  sor- 
tit lé  quatrième  jour.  » 

A  Texception  du  fait  de  Sernin,  tous  les  autres,  comme  on  le  voit, 
manquent  de  détails,  et  Sernin  lui-mèmiçi  aprait  pu  s'appesantir  d^r 
vaatage  dans  la  description  de  la  tumeur,  sans  mériter  le  reproche 
de  minntieui.  Je  ne  prétends  pas  n'avoir  rien  négligé  dans  Texpo* 
sition  de  Thistcrire  suivante ,  que  j'eus  occasion  d'étudier  à  Gibral- 
tar en  juillet  1S49. 

Adela  B...,  âgée  de  fl  ans,  d'un  tempérament  lymphatique  nerveux, 
de  compiexlon  délicate ,  a  é(^  sujette  pendant  quatre  ans  â  une  érup* 
lion  érythémateuse  aux  grandes  lèvres,  paraissant  pendant  Tété.  C'est 
là  la  seule  maladie  qu'elle  ait  eu  pouvant  avoir  quelque  rapport  au 
sujet  de  e^  mémoire;  du  reste  elle  a  toujours  uriné  parfaitement  bien , 
voire  même  avec  un  jet  assez  gros  pour  appeler  TaltenUon  de  la  per- 
sonne qui  en  prenait  soin.  Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1849,  elle 
me  fut  présentée,  à  cause  d'un  défaut  d'appétit  qui  s'^ccompagfiait  de 
fatigue  en  montant  les  escaliers,  d'un  teint  pâle,  d'yeux  cernés,  de  mai- 
greur, et  avec  langue  saburrale  et  fébricule  le  soir.  Je  crus  voir  là  un 
état  vernoineux  gastrique,  et  je  tr^iitai  en  conséquence  (émétique, 
mousse  de  Corse,  se^en  contra,  carbonate  de  fer;  régime  léger,  mais 
tqnique).  La  malade  se  portait  beaucoup  mieux ,  lorsque ,  le  ^8  jqiU 
let,  je  fus  mandé  pour  la  visiter.  On  me  dit  qu'il  y  avait  trois  jours  « 
cette  fille  avait  vu  paraître  en  urinapt  une  tumeur  entre  l^s  grandes 
lèvres,  qui,  sans  la  foire  souffrir  «  la  gênait  néanmoins  au  point  de  la 
faire  boiter;  elle  pouvait  uriner  sans  obstacle t  et  on  ne  s'était  alarmé 
qu'à  cause  de  Técouleipent  de  sang  auquel  i$a  présence  donnait  lieu,  et 
qui  persistait  eocore.  En  examinant,  je  trouvai  entre  les  grandes  lèvres, 
immédiatement  au-dessus  de  l'enti^ée  du  vagjn,  à  l'endroit  occupé  paKi 
le  méat)  une  tumeur  d'un  rouge  foncé ,  d'apparence  cliarnua,  longqe 
d'un  ppuce  au  moins ,  irr^ulièren^^nt  cylindrique  (  elle  étiiit  un  peu 
plus  étroite  à  sa  base  qu'à  son  extrémité  libre) ,  et  ressemblant  par  sa 
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forme  au  renvenemei»!  de  la  muqoeute  ree&ale  ;  son  diamètre  âaR  de 
6  lignes;  sa  surface  tomenteuse,  saignante,  molle  au  toucher,  et  sen- 
sible au  point  de  rendre  sa  réduction  douloureuse.  Sa  base  se  conti- 
nuait avec  le  pourtour  du  méat  urinaire,  et  son  extrémité  libre  offrait, 
un  peu  au-dessous  du  centre,  une  fente  transversale,  de  2  lignes  et 
demie  de  longueur,  et  large  d'une  ligne;  la  muqueuse  qui  tapissait  son 
inlérieur^vait  une  couleur  plus  foncée  que  le  corps  de  la  tomenr.  Ed  dé» 
jetant  un  peu  cette  dernière,  il  était  facile  de  yoir  que  la  membrane  qui 
couvrait  sa  surface  se  continuait  à  la  base  avec  la  muqueuse  du  vesti* 
bule,  d'une  part,  et  celle  de  la  colonne  antérieure  du  vagin,  de  Tautre, 
et  qu'il  était  impossible  de  faire  glisser  le  moindre  stylet  entre  le  méat 
et  la  base  de  ce  corps  saillant.  Une  sonfle  de  femme,  introduite  par  la 
fente  indiquée,  parvint  sans  obstacle  â  la  vessie,  et  donna  issue  â  l'urine 
contenue  dans  cet  organe.  (Lotions  avec  l'eau  de  Goulard.)  Me  souve- 
nant du  fait  de  Sernin,  le  lendemain  je  fis  uriner  la  malade  devant 
moi ,  ce  qui  eut  lieu  sans  douleur  ni  difficulté,  el  je  pus  me  convaincre 
qu'Adela  pouvait  lâcher  on  retenir  son  urine  à  volonté;  mais  je  n'ob- 
servai rien  qui  ressemblât  au  gonflement  indiqué  par  le  chirurgien  de 
Narbonoe,  ni  à  la  continuation  du  jet  après  la  cessation  du  besoin  :  ceci 
tenait  probablement  à  la  différence  de  longueur  entre  les  deux  tu- 
meurs. Fixé  sur  la  nature  de  la  maladie,  je  proposai  l'excision,  et  elle 
fut  acceptée  ;  mais  des  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté  la 
firent  différer  jusqu'au  26  du  même  mois.  Le  25,  lorsque  je  revis  la 
malade,  la  tumeur  avait  augmenté  de  volume,  était  encore  saignante,  et 
offrait  â  sa  base,  au  point  où  elle  se  confondait  avec  la  partie  supé- 
rieure droite  du  méat,  une  tache  noii*âtre,  entourée  par  une  auréole  de 
pus;  l'émission  des  urines  se  faisait  alors  avec  on  peu  de  douleur  et  de 
difficulté.  Je  considérai  la  tumeurcomme  étranglée  et  menacée  de  morti- 
fication. (Lotions  chlorurées  et  quinquina  â  Tintérieur.)  Ce  ne  fut  qu'à 
cette  époque  qu'Adela  présenta  une  fièvre  légère,  qui  ne  dura  qu'un 
ou  deux  jours.  Enfin,  le  26,  j'introduisis  dans  Turèthre  une  sonde  mé- 
tallique, pratiquai  une  incision  longitudinale  à  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur,  et  excisai  tout  autour  du  méat.  L'écoulement  de  sang 
fut  insignifiant  :  un  peu  d'amadou  et  un  bandage  compressif  léger  suf- 
firent pourTarréter.  La  sonde  resta  à  demeurependant  deux  jours.  Cette 
petite  opération  fut  pratiquée  en  présence  de  mon  ami  le  D*"  Danîlovich. 
En  retirant  l'instrument,  je  m'aperçus  que  j'avais  laissé  un  fragment  de 
la  tumeur  â  la  partie  inférieure  du  méat,  le  sang  l'ayant  masqué  pen- 
dant l'opération,  et  Tindocilité  de  la  malade  n'ayant  pas  permis  de  l'en- 
lever immédiatement.  Depuis  lors  je  cautérisai  la  plaie  jusqu'à  parfaite 
cicatrisation ,  et  le  20  novembre,  cette  fille  consentit  à  se  laisser  couper 
le  tubercule  qui  restait  :  ceci  n'exigea  qu'un  coup  de  ciseaux  et  quelques 
lotions  d'eau  fratche.  Cependant,  ayant  noté  chez  Adela  un  canal  sensi- 
blement plus  large  qu'il  ne  doit  l'être  â  cet  âge  (le  méat  avait  3  lignes 
de  long  de  haut  en  bas,  sens  de  son  plus  grand  diamètre),  je  crus  devoir 
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en  cautériser  rinlérieur  au  moiyen  du  porte-caustique  droit  du  profes* 
seur  Lallemand  (5  novembre).  Après  la  cautérisation ,  elle  eut  pendant 
deux  jours  de  la  douleur  en  rendant  ses  urines,  qui  étaient  sanguino- 
lentes, et  continua  depuis  à  jouir  d'une  parfaite  santé  jusqu'à  ce 
jour(l). 

Est-ce  encore  parmi  les  renversemeuts  de  la  membrane  mu- 
queuse de  Furëthre  que  nous  classerons  les  observations  de  Solin- 
g;en  et  de  Hoin  ?  Je  penche  pour  l'affirmative ,  attendu  que  si  leur 
obscurité  élève  des  doutes  difficiles  à  dissiper,  un  examen  sérieux 
ne  permettra  jamais  de  les  considérer  comme  des  cas  de  renverse- 
ment de  la  tunique  interne  de  la  vessie  ;  tout  au  plus  on  pourrait 
les  décrire  comme  constituant  une  catégorie  à  part,  établissant  le 
passage  entre  les  premiers  et  le  second.  Déjà  Sauvages  avait  fait  de 
la  première  sa^deuxième  espèce  d'exocyste ,  sous  le  nom  A'exot^ste 
solingeniana,  {côlli  vesicœ  urinarice  inçersio,  Solingen ,  Salz- 
mann;  renversement  de  la  membraq^e  intérieure  du  cor  de  la 
vessie);  et  si  Salzmann,  au  dire  de  Morgagni  (2),  avait  cru  voir 
dans  ce  cas  un  renversement  de  la  partie  inférieure  de  la  vessie , 
son  opinion  ne  parait  pas  avoir  été  fondée  sur  des  raisons  suffi- 
santes pour  éloigner  le  doute,  vu  que  Salzmann  lui-même  craignait 
que  Solingen  n'eût  pris  toute  autre  chose  pour  une  portion  de 
vessie.  Voici  du  reste  le  fait  tel  qu'il  est  rapporté  par  Sauvages  : 

(1)  Depuis  le  cas  d'Adela  B...,  j'ai  eu  occasion  de  voir  deux  autres  faits  de 
TeoYersement  de  la  mucpieuse  urétbrale.  Le  preimierchez  une  jeune  fille  de  10  à 
11  ans;  la  réduction  en  était  impossible ,  et  la  tumeur  menaçait  de  se  gan^j^reuer 
au  point  d'étranglement,  c'est-à-dire  au  voisioage  du  méat  urinaire.  Je  l'ai  perdue 
de  vue  et  ne  éais  si  la  nature  Pa  guérie  en  mortifiant  la  base  de  la  muqueuse  ren- 
versée.  L'autre  avait  lieu  chez  une  femme  de  28  ans  environ;  la  tumeur  était 
facilement  réductible»  je  la  poussai  dans  l'urèthre,  et  je  cautérisai  avec  le  nitrate 
d'argent.  Cette  opération  répétée  deux  ou  trois  fois  suffit  pour  obtenir  une  gué- 
rison  radicale.  Dans  la  revue  de  M.  Malgaigne  et  dans  quelques  autres  journaux , 
on  a  aussi  publié  quelques  faits  de  ce  genre. 

(2)  Sed  ne  ah  uretera  fœminea  recedamus,  quid  de  Corn,  SoUngenii, 
rarUsima,  quam  Salzmannus  commémorât,  obseruatione  dicemus^meatus 
videUcet  urinaru  inversi,  atque  digUt  minoris  longttudine  propendentis ? 
Vsque  adeo  ne  laxam  et  extensam  meatus  fuisse  membraneim  P  An 
coUum,  siue  infimam  vesicœ  partem  illœ  prolapsam,  ut  credere  videtur 
Salzmannus  P  Quitamensuam  Ua  indicat  dubitationem ,  si  modo  alla 
pan  oculis  sese  offérens  sub  specie  vesicœ  SoUngenio  non  imposuit, 
{Oper.  Cil.  >  epist.  42.) 
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'cMdIieri  plnries  djrstocte  euh»,  et  verberibos  in  ventrem  infimiim 
a  a  marito  excepUe  accidit,  at,  cam  abdomiais  sohsideatia,  el  iiriM 
cexcemeiida  difflcoltate,  loeatvs  priqariuf  Uivcravt  di||ki  miaerê 
ckmgitadine  propenderet  ;  scilicet  tonica,  qwt  vesicc  eollo  ifittriM 
«obtenditar,  inversa  ac  per  meatam  ortiiariiiin  cbpsa  boliiliim 
fftfforiliabat  fnter  magpna  toIv»  labia  coospicieDdom,  deorsum  pro- 
ff  pendentem ,  el  tma  $u!  parte  patalnm  ;  methodas  caratoria  a  So- 
«lingeoio  adhibifa  fait  hojasmodi  :  prsmisso  fota  conveniente,  ope 
cftpecilii  srio  moHiore,  atque  spoogia  instructi,  nec  non  ligoore  as- 
•ifingentt  maniti,  eollum  vesi»  prolapsum  in  $edem  nativam  res* 
«ticnere  allabora?it,  et  ipsam  in  hocee  sitn  per  cemmôdum  sublî- 
cgacttlnm  continere,  atqne  flrmare  annisus  est»  (1).  L^observatioo 
de  Roin,  rappelée  par  Boyer(9),  est  encore  moins  claire  que  celle 
de  Sdingen ,  et  sa  lecture  laisse  des  doutes  sur  la  nature  de  la  to- 
roeor  décrite ,  dontes  qu^il  est  bien  difficile  de  dissiper.  «  Ce  chi- 
nirgien  (Essai  sur  les  hernies,  p.  34S)  a  vu  chez  une  fille  d'^en- 
Yinm  26  ans ,  souvent  incommodée  de  rétention  d'urine ,  la 
membrane  interne  du  col  de  la  vessie  s^écbapper  par  l'urëthre 
sous  la  forme  d'une  tumeur  allongée,  qui  avait  â  peu  près  le  vo- 
lume de  la  troisième  phalange  du  petit  doigt  ;  elle  avait  paru  à  la 
suite  de  violents  eRbrts  pour  uriner,  et  s'était  dissipée  çTelIe-méme 
au  bout  de  plusieurs  jours.» 

Maintenant,  st  nous  jetons  un  coup  dHeii  rétrospectif  sur  tous 
ecs  Mts,  il  nous  sera  telle  de  voir  que  le  renversement  de  la 
tunique  intefrne  de  l'urèthre  est  loin  d*avoir  été  bien  décrit.  Mor- 
gagni ,  en  effet ,  se  borne  à  constater  soi^  existence  comme  lésion 
anatomique ,  et  il  avoue  qu'il  ne  saurait  que  se  figurer  les  sym- 
ptômes dont  il  s'aecompagoait  pendant  la  vi^,  comme  les  causes  ea** 
pables  de  lui  donner  naissance  (3)  ;  il  y  a  plus,  les  caractères  phy- 

(1)  F.  Boittler  ds  Sauvages ,  Method,  morb.j  1. 1,  p.  184  ;  édit.  Amsterdam, 
1768. 

(2)  Oun*.  cité.,  t  IX. ,  p.  84. 

(3)  En  rappelant  les  d^x  faits  dont  il  est  question,  œtau^r  dit  :  S^  quid 
hœc  aiit  illœ  incommo4^  ia  (ning^iuio  sustiuerent,  cof{jie$ipê  quidem,  sed 
pro  cerio  tamen  scire  ^onpotuL  De. causa  parUer  cur  kU dn^ibm pars 
qucççl^tn  illi^s  TçaembroMB  ifa  eaç  ureieras  asculQ  promm^ett  ao4i  nisi 
conjectura  eratlocus»  {Epixi,  42  t^,4dO.) 
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^tpies  pt^êiiitië  Mfpe  dMngnep  ût  toute  âtttre  tumeur  sortant 
par  te  iMac  niati(|ueut  complétemoflt  dans  sa  relatioa.  J'ignore  A 
la  3^  observa tiOR,  ^npruntée  à  Burns,  a  «té  mieux  expos^ée  par 
aoBWMurqa^elte  ne  Teat  dans  l'oirmse  dé  l'accoucbenir  anglats^lct 
la  cofleMoii  est  telle  qu^  pdurralt  douter  de  la  nature  de  la  tu- 
numr  liée.  Les  fkfcs  de  Morgas^ot  traient  pour  eux  du  motas  l'an- 
tofisie  pour  permettre  d^en  détoUer  ia  texture  :  beiui^i ,  bien 
qa'qiéré  avec  succès ,  est  presque  sans  valeur  pour  la  science.  Il 
parattrait  néanmoins  que,  dans  ce  cas ,  la  tumeor  observée  était 
frappée  de  mortifleation  (  du  moins  la  désignation  de  tumeur  noire 
et  ronge  dont  on  s'est  servi  porterait  à  cfoire  ainsi  ),  et  que  des 
symptômes  généraux  semblables  ft  c^x  des  bemies  étranglées 
surviennent.  Ge  n'est  que  dans  cette  supposition  qu'on  peut  ad* 
mettre  la  possibilité  de  (Hmfondre  ces  sortes  de  tumeors  avec  un 
véritable  étranglement  herniaire.  L'observation  de  Hoin,  que 
Boyer  rapporte  comme  un  cas  analogue  à  celui  de  Noël ,  ne 
peut  être  admise  que  sous  la  foi  de  Fauteur,  attendu  que  la  des* 
cription  ne  permet  pas  de  se  prononcer  sur  sa  nature.  Or  Hoin 
lui-même  noos  dit  que  cette  tumeur  était  formée  par  la  mem- 
brane interne  du  col  de  la  vessie ,  et  pour  lui  le  col  de  cet  organe 
n*était  que  Turtthre,  comme  le  vagin  était  le  ool  de  la  matrice  pour 
les  chirurgiens  de  son  époque ,  et ,  si  telle  n'eût  été  son  opinion,  il 
est  probable  qu^  n'aurait  pas  désigné  ce  point  de  la  vessie  d'une 
manière  spéciale  ;  d'ailleurs  ce  qu'il  en  dit  se  rapporte  plutôt  aux 
tnmeurs  dont  il  est  question  qu'à  celles  fermées  par  la  muqueuse 
vésicale,  qui  ne  constituent  pas  une  iameur  allongée ,  ayant  le 
volume  de  la  troisième  phalange  du  petit  doigt,  mais  bien  un 
corps  globulaire,  ressemblant  à  une  hémorrholde  enflamnHée,  a  un 
cttur  ou  à  un  œuf  de  poule.  Ainsi  donc,  pour  moi,  ce  fait  est 
une  observation  d'^exocyste  sollogenlana ,  et  tout  au  plus  admet- 
trai'^-je  qu'il  en  est  une  variété ,  prenant  origine  dans  la  partie  pos- 
térieure de  1-urëthre ,  sans  déplacement  de  la  membrane  qui  re- 
couvre sa  moitié  antérieure.  Dans  cette  dernière  hypothèse,  il 
serait  ftcilé  de  concevoir  la  disparition  spontanée  de  la  maladie  au 
bout  dé  plusieurs  jours;  il  arriverait  ici  ce  qui  arrive  parKris  dans 
le  reetum  lorsque  sa  muqueuse  se  détache  à  une  petite  distance 
du  sphincter,  c'est-à-dire  qu'elle  sort  en  formant  un  bourrelet 
pembmtles  efforts  ^  ta  déftcatlon,  pour  remonter  seule  immé- 
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diatement  ou  au  bout  de  quelques  iosliants,  heures  ou  jours.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  le  fiait  de  Hoio  manque  de  détails  suffisants  pour 
donner  lieu  à  un  diagnostic  motivé  :  en  effet ,  quels  étaient  les  ca- 
ractères anaiomiques  de  la  tumeur,  quels  les  symptèfnes  aiixi|ueis 
sa  présence  donnait  lieu  ?  Resteraient  donc  ceux  de  Sernni ,  de 
Harpin  et  de  Solingen.  Dans  le  premier,  les  caractères  pathogno- 
moniques  sont  exposés  avec  clarté  :  tamear  <grUndriqae,  d'ap- 
parence  charnue ,  percée  à  son  extrémité  et  naissant  immé^ 
diatement  du  méat  arinaire.  L'auteur,  en  outre,  nous  foit  re- 
marquer que  la  malade  peut,  malgré  sa  présence,  retenir  ou 
lâcher  Turine,  remarque  importante  lorsqu'il  s'aj^îra  d'opérer, 
rassurant  le  chirurgien  sur  la  possibilité  d'enlever  la  tumeur  sans 
donner  lieu  ni  à  une  rétention  ni  à  une  incontinence  d'urine.  Si  ces 
symptômes  ne  sont  pas  complets ,  ils  sont  pour  le  moins  suffisants  ; 
nous  pourrions,  il  est  vrai,  demander  davantage  au  chirurgien 
qui  Veut  reconnaître,  mais  nous  avons  presque  tout  ce  que  l'ob- 
servateur pouvait  voir,  et  tant  qu'il  en  fallait  pour  pouvoir  se 
déterminer  à  agir  comme  le  fit  Seroin.  La  2®  observation,  sans 
être  aussi  complète ,  permet  encore  de  former  un  diagnostic , 
si  l'on  se  rappelle  celle  qui  précède,  dont  elle  parait  le  som- 
maire, surtout  que,  dans  ces  deux  cas,  ce  n'est  pas,  à  la  ri- 
gueur, un  simple  renversement  de  la  muqueuse  uréthrale,  et 
qu'une  partie  de  celle  de  la  vessie  a  dû  nécessairement  concourir  à 
la  formation  de  la  tumeur,  Turèthre  n'ayant  pas  même  la  moitié 
de  la  longueur  que  celle-ci  présentait.  Enfin  les  mêmes  remarques 
que  je  viens  de  Faire  à  l'occasion  du  fait  de  Hoin  sont  à  peu  près 
applicables  à  celui  de  Solingen ,  et  si  elles  manquent  de  justesse 
quant  à  l'absence  de.  caractères,  il  n'en  est  pas  de  même  quant  au 
défaut  de  précision  dans  l'exposition,  défaut  qui  justifie  les  dputes 
de  Salzmann ,  et  qui  ne  permet  pas  de  décider  si  ce  renversement 
était  comme  celui  des  faits  précédents  ou  s'il  n'en  était  qu'une  va* 
riété,  prenant  origine  dans  une  partie  plus  reculée  de.  l'urèthre , 
peut-être  aussi  du  col  de  la  vessie. 

11  n'était  pas  facile  sans  doute ,  avec  des  matériaux  aussi  peu 
nombreux,  si  épars  et  si  vagues,  de  faire  un  historique  complet  do 
renversement  de  la  tunique  interne  de  l'urèthre;  aussi  voyons- 
nous  Sauvages ,  à  l'occasion  de  cette  maladie ,  se  limiter  à  repro* 
duire  les  caractères  indiqué^  par  Solingen,  dont  il  approuve  le 
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traitement ,  se  contentant  de  demander  an  si  minus  proficiant 
modo  dicta ,  sed  ed  eliam  extirpatio?  J.  Burns  n'est  guère 
plus  eipUcite  à  cet  égard,  et  il  ne  feit  que  conseiller  ce  que  l'autre 
indique  d'une  manière  dubitative  ;  il  fait  pourtant  une  remarque 
de  quelque  valeur,  c^est  que  cet  état  se  distingue  de  Tinversion 
de  la  tunique  vésicale,  en  ce  que  ce  dernier  est  entouré  par  Tori^ 
fice  uréthral  ;  remarque ,  du  reste ,  qui  est  loin  de  suffire  pour 
donner  au  diagnostic  l'exactitude  qu'on  est  en  droit  d'exiger  de 
nos  jours.  Ces  faits  néanmoins  suffisaient  pour  faire  quelque  chose 
de  plus  ;  aussi  c'est  ù  leur  aide  et  avec  celle  de  l'observation  qui 
nous  est  propre  que  je  vais  tâcher  de  remplir  cette  lacune. 

L'inversion  de  la  tunique  interne  de  l'urèthre  se  présente  entre 
les  grandes  lèvres  de  la  vulve ,  au  niveau  du  méat  nrinaire ,  sous 
l'aspect  d'une  tumeur  charnue ,  allongée ,  irrégulièrement  cylin- 
drique, plus  grosse  à  son  extrémité  pendante  qu'à  sa  base ,  et  peut 
avoir  de  quelques  lignes  à  plusieurs  pouces  de  longueur  ;  sa  cou- 
leur est  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  ;  sa  surface  est  lisse  et 
comme  veloutée,  saignante  dans  les  premiers  jours  de  son  appari- 
tion, et  se  continue,  à  son  extrémité  vulvaire,  avec  la  muqueuse  qui 
tapisse  le  vestibule  d'une  part  et  la  cdonne  antérieure  du  vagin  de 
l'autre ,  faisant  ainsi  disparaître  le  méat.  A  son  autre  extrémité,  on 
remarque  toiiyours  une  fente  transversale ,  d'une  couleur  ordinai- 
rement plus  foncée  que  le  reste  de  la  tumeur,  et  siégeant  au  des- 
sous de  son  centre.  Sa  présence  donne  lieu  le  plus  souvent  à  une 
gène  assez  grande  et  peut  parfois  rendre  la  déambulatioa  pénible , 
et  l'émission  de  l'urine ,  sans  être  retenue ,  se  fait  avec  douleur  et 
non  sans  difficulté ,  bien  que  parfois  elle  ne  s'accompagne  d'aucune 
gène.  La  malade  peut: rendre  ou  retenir  à  volonté  ses  urines,  et 
lorsqu'elle  verse  son  eau ,  on  voit  la  tumeur ,  si  elle  est  d'une  cer- 
taine longueur,  se  gonfler  comme  si  ou  l'injectait ,  et  l'urine  cou- 
ler, lors  même  que  tout  besoin  a  cessé.  Tantôt  la  tumeur  est  facile- 
ment réductible,  tantôt  au  contraire  elle  parait  comme  étranglée  à 
sa  base ,  et  sa  réduction  offrirait  «tes  difficultés  ;  on  l'a  vue  4ans 
quelques  cas  disparaître  spontanément  quelque  temps  après  sa  sor- 
tie. Lorsque  la  tumeur  est  abandonnée  à  elle-même  et  qu'elle 
s'étrangle ,  la  gangrène  s'empare  de  quelques  points  de  sa  base  et 
peut  la  détruire  en  partie  z^dans  ce  cas,  la  douleur  en  urinant  et  la 
dysurie  ^irvienneot,  même  quand  elles. manquaient  auparavant,  et 
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c'est  alors  aoui  qu'on  obsertu  une  flèvre  plus  oa  moins  Uiteiise , 
qoi  dure  deux  ou  trois  jours,  et  qui  pourrait  s'accompagner  de 
vomissements ,  à  en  juger  par  le  fait  de  Séguin  •  Le  toucher  donne 
une  sensation  analogue  à  eelk  que  doublerait  n  oorps  chamn ,  et 
ne  peut  être  pratiqué  sans  éfeiller  une  donleur  assez  ?tve  :  si,  pour 
s'assurer  de  sa  nature,  on  eiaraîne  sa  hase,  on  s'aperçoit  qu'elle  se 
continue  avec  le  méat  et  que  la  membrane  qui  tapisse  la  surface 
passe  sur  les  parties  eUTironnantes  de  manière  à  rendre  impossiMe 
l'introduction  d'un  stylf  t  entre  la  tumeur  et  le  canal  de  l'urèthre  : 
une  sonde  de  femme  introduite  par  la  tarte  centrale  parvient  sans 
obstacle  dans  l'intérieur  de  la  vessie  en  traversant  toute  la  longueur 
de  b  tumeur^  et,  sauf  le  cas  de  gungrèoe  dont  H  a  été  parié,  il  y 
a  absence  complète  de  symptômes  généraux.  On  aura  sans  doute 
remarqué  que  la  cbndication  n'a  été  notée  que  dans  notre  obser- 
vation ;  mais,  si  on  parcourt  attentivement  eeUeidc  la  vieille  fenmie 
dont  parle  Morgagni ,  on  trouvera  qu^id  ce  phéndmèpie  existait 
également  i  et  qu'elle  était  prohaMement  due  à  |a  même  cause  :  et 
en  effet  l'eiamen  cadavérique  ne  put  rien  lairç  déeduvrir  dans 
rarticttlatiott  côxo^fémofalè  ni  ailieuns  qui  ptit  l'expliquer,  et  ce 
n'est  qne^ratnitement  que  cet  auteur  soupçonne  on  défeuc  de  Ion* 
guettr  dam  le  eol  du  fémur,  et  faute  d'une  eipUcation  satisfaisante  ; 
eussi  il  nous  peévient  qu'il  regrette  de  ne  pas  avoir  mesuré  compa- 
rativement le  eol  des  deux  fêmurs  pour  s'assurer  de  la  vérité  de  sou 
expUcation*  et  eependaut  ce  n'était  qu'à  cette  condition  que  sou 
qiiniûn  pouvait  avoif  de  bi  valeur. 

Les  sympiâmes  que  nous  avons  exposés^sont^ils  eonstanto  et  la 
tumeur  ne  pourrait- elle  pud  en  présenter  d^autnesP  Les  faits  man- 
quent pour  fluloriaer  une  réponse  fondée  :touteièis  il  est  fiictle  de 
concevoir  que,li  U  mnqnense  dréthraie^  an  lieu  de  eommeiicçr  à  se 
détacher  Ëu  n^éât,  sp  séparât  des  parties  Sfiu»*j9eentçf  dans  un 
pbiat  |dns  reculé  de  t^urèthre ,  les  caractèresde  la  tumeur  seraient 
en  partie  chanfés  :  le  méat  alors  existerait  et  entourerait  oa  hase  ; 
un  stylet  pourrait  pénétrer  entre  cellerciet  keanal  A  uneprifon- 
deur  variable  ^  et  lie  serait  arrêté  qu'au  lieu  de  réflexion  de  la  mfi- 
queuse.  La  remarque  de  Bums  pour  la  distinguer  dQ  t*eK0cyste 
vésicéle  serait  sans  portée  «  et  le  ebîrurgien  devrait  chercher  des 
caractères  plus  constants,  tels  que  la  forme  ft  la  consistance  de  la 
tumeurs  il  devrait  surtout  constater  hifatte;  transversale  ^t  y  in- 
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troduire  une  soade,  pour  s'assurer  qu'elle  parvient  jusque  dans  la 
vessie.  Dans  ees  cas,  la  possibilité  de  passer  un  stylet  entre  la  tumeur 
et  Turëtbre  ne  lui  Oterait  rieu  de  son  importance  diagnostique , 
attendu  que  l'instrument  s'arrêterait  bientôt  au  lieu  de  réflexion  9 
dans  quelque  point  de  la  circonférence  qu'on  le  dirigent ,  et  per- 
mettrait ainsi  de  constater  ncwrseulement  la  nature  de  la  maladie , 
mais  encore  la  profondeur  à  laquelle  elle  prendrait  origine,  J'ignore 
s'il  existe  des  faits  de  ce  genre  ^  et  ce  n'est  que  dans  la  possibiUlé 
que  ceux  de  Solingen  et  de  Hotn  fussent  tels  que  j*ai  crt  àmêii  en 
parler. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  r&ltté  de  cette  variété ,  tovjoors  et t'it 
que  ees  tumenrs  peuvent  se  former  l^itesment  on  se  pjpésenter 
d'une  manière  brusque  hors  du  méat«  et  qu'abandonnées  i  elles- 
mémesy  elles  peuvent  rentrer  et  se  guérir^  on  se  mortiSer  et  tomber 
eo  partie ,  bieç  we  le  plus  souvent  ks  cbcttes  se  passent  autrement 
et  qu'elles  s-aggravettt  i  mesure  qn^on  s'éloigne  du  moment  delenr 
apparlti^  Cette  maladie  ne  parait  pas  attaquer  les  bammei;  les 
Inits  dn  iqoîns  n'autorisent  point  à  pen^r  autrement,  et  Boyer  crojrfti t 
que,  cbez  ces  derniers,  la  Ig^ugueur  de  l'uréthre  et  $M  étroitesse  en 
rendaient  la  fprm^tion  impo^sibte.  Les  Gemmes  qui  en  ont  souffert 
avaient,  en  général,  un  4ge  peu  avancé;  un  des  faits  de  Morgagni 
eu  montre  né^nmoiqs  la  possibilité  même  dans  la  vieillesse.  A  en 
jitger  par  les  observatioDs  qne  wus  avons  pn  recueillir,  l'âge  de 
10  à  11  ans  serait  l'âge  de  sa  plus  grande  fréquenteei  En  efifet ,  sur 
hiiiteas(l),  oneompte  une  vieille^  une  i^mme  mariée  dent  l'âge 
n'est  pas  ii^iqué^  une  fiUe  de  2jl  ans,  uneaDtfe  de  }â,  et  troM  où 
les  malades  avaient  de  10  i  U  ans  ;  j'ignore  si  dans  le  cas  de  Séguin , 
il  s'agissait  d'une  vieille  ^  d'une  femme  majpiée  ou  d'une  jeune  fille. 

£n  lisant  presque  tontes  ces  observations  «  on  ^t  frai^  de  la 
c(Mistance  avec  laquelle  les  observateuiis  ont  noté  une  difficulté 
d'uriner  préalable  i  l'appariti^  de  la  tumeur,  dif/9icttjté  qui  a  pu 
exister  plusieurs  années  avant  la  sortie  de  la  membrane  ;  mati  est- 


Ci)  Sans  un  fait  cité  par  Arce  y  Luque ,  las  Ènfermedades  de  las  mujeres, 
t.  ly  p.  149,  H  MB^ttté  I  M.  Gotombat,  ta  «ialsde  «rak  moins  de  le  am.  Je 
regretieae  n'a^aît  pu  étndier  es  «ait  daai  room^e  deColoÉQbat  lui-méiBe  :  en  ne 
pmft  rkm  eoociart  #QBe  analyne  le  plus  «ouveiit  iMOaiplèle.  Ge  fait  et  eeHii  de 
gégaia  airiiaii  #étN  eoMiillés,  penc-écre  lewr  leetnra  dinipett-telle  leoies 
ces  tésèfcwi  qne  kart  analvRes  ne  peafeat  édalrcir. 
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on  pour  cela  justifié  en  la  considérant  comme  une  cause  de  la  ma- 
ladie, et  ne  serait-elle  pas  un  effet  dû  à  sa  formation  lente  dans 
Tintérieur  de  Turèthre,  dont  la  présence  mettrait  obstacle  au  pas- 
sage des  urines  et  rendrait  leur  émission  difficile  et  pénible?  Dans 
cette  dernière  supposition,  Fimpulsion  du  jet  aurait  dû  contribuer 
sans  doute  h  augmenter  le  relâchement  de  la  muqueuse  et  à  en 
hâter  la  sortie  :  Teffet  aurait  à  son  tour  joué  lé  rAle  de  cause  coad- 
juvaote  par  rapport  à  la  cause  réelle  principale.  Cependant  le  fait 
d'Âdela  B.,.,  prouvant  que  cette  tumeur  a  pu  se  former  dans 
Turëthre  et  en  sortir  sans  donner  lieu  à  cette  difficulté ,  ne  permet 
pas  de  la  considérer  comme  un  effet  nécessaire ,  et  la  raison  nous 
autorise  à  penser,  avec  Morgagni  (1),  que  des  efforts  véhéments  et 
répétés  peuvent  agir  comme  cause  déterminante  de  ces  sortes  de 
tumeurs.  Je  dis  donc  qu^une  difficulté  d'uriner  en  est  souvent  la 
cause ,  soit  que  la  dysurie  provienne  d'un  calcul  engagé  pendant 
quelque  temps  dans  le  canal  (Boyer)  ou  de  toute  autre  source.  Une 
cause  plus  efficace  peut-être  que  la  précédente  se  trouvedans  Tarn- 
pleur  extraordinaire  de  Turèthre  y  avec  relâchement  des  tissas  dû 
à  un  tempérament  lymphatique  ou  k  des  maladies  antérieures 
(Morgagni  et  cas  d'Adela  B...).  Quant  aux  autres  causes  qui  ont 
été  indiquées,  telles  que  la  masturbation  au  moyen  d'un  corps  in- 
troduit dans  le  canal  (Morgagni) ,  des  coups  portés  sur  le  bas- 
ventre,  et  des  accouchements  difficiles  (Solingen),  eHesme  parais- 
sent pour  le  moins  problématiques. 

Lorsqu'on  aura  affaire  à  une  tumeur  de  ce  genre,  le  premier 
soin  du  chirurgien  devra  être  de  s'assurer  de  sa  réductibilité ,  at- 
tendu que  le  traitement  varie  avec  les  circonstances.  Quand  la 
tumeur  est  réductible  en  effet,  on  pourra,  à  l'exemple  de  Solingen, 
la  faire  rentrer,  ce  qui  suffira  quelquefois  pour  obtenir  une  guéri* 
son  durable,  et  le  cas  échéant,  les  injections  astringentes  avec 
l'eau  de  Goulard,  sulfureuse,  avec  le  tannin,  le  nitrate  d'argent 
cristallisé ,  seraient  parfaitement  indiquées  :  c'est  alors  aussi  que 


(1)  Ouvr.  cité  y  epist.  42.  Mque  ut  ea  (causa)  uti  nollem  quœ  ex  saspius 
lacessUis  per  acus  capitulum  illo  osculo,  iliaque  membrana  duci  potuisset; 
restabat  altéra  a  prœgressa  (orlasse  stranguria  repetenda,  Nam  cona- 
tUfus  ad  expellenUam  urjinam  vehementioribus  membranam  ilUun  deor- 
sum  urgeri,  el  ratio  indic^t»  et  laudata  Mulleri  okseruaiio  confirmai* 
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rintroduciioD  d'une  sonde  volumineuse  et  tenue  en  permanence 
pourra  produire  les  plus  heureux  résultats,  après  avoir  combattu  la 
dysiirie,  s'il  en  existait  une.  Mais,  si  cette  cause  n'était  qu'une  am- 
pleur extraordinaire  du  canal  avec  relâchement  des  tissus ,  tous  les 
moyens  indiqués  seraient  insuffisants,  à  moins  de  les  combiner  avec 
une  nourriture  tonique ,  l'emploi  des  ferrugineux  à  l'intérieur,  et 
les  bains  sulfureux  ou  d'eau  salée  :  dans  ce  cas ,  l'opportunité  de  la 
cautérisation  urétbraie  au  moyen  du  nitrate  d'argent  fondu,  et  ré* 
pétée  plusieurs  fois ,  me  parait  évidente ,  cette  médication  offrant 
le  double  avantage  de  tonifier  les  tissus  et  de  resserrer  leur  trame  ; 
enfin  l'amputation  de  la  tumeur  resterait  comme  une  dernière  res- 
source. Mais,  avant  d'y  procéder,  ne  serait-il  pas  convenable  de  ten- 
ter, pour  le  renversement  de  la  muqueuse  uréthrale,  ce  que  Dupuy- 
tren  a  fait  avec  succès  pour  le  renversement  de  la  tunique  interne 
du  rectum,  exciser  quelques  plis  longitudinaux  de  ia  muqueuse  k 
quelques  lignes  en  dedans  du  méat? 

Lorsque  la  tumeur  sera  étranglée  à  sa  base ,  comme  dans  le  cas 
d'Adela  B...,  ou  que  sa  réduction  s'accompagnerait  de  trop  de 
douleur  et  de  difficulté ,  l'amputation  est  la  seule  indication.  Le 
chirurgien  pourrait,  comme  le  fit  Séguin,  se  contenter  d'introduire 
une  sonde  en  argent  dans  Turèthre  et  de  passer  une  forle  ligature 
tout  autour  de  la  tumeur,  au  niveau  du  méat,  pour  en  déterminer 
la  chute  par  mortification  ;  mais  l'excision,  étant  moins  douloureuse, 
aussi  sûre  et  plus  prompte ,  me  parait  préférable  dans  tous  les  cas. 
Pour  la,  pratiquer,  il  convient  de  mettre  une  sonde  métallique  dans 
l'nrèthre ,  puis  de  faire  une  incision  longitudinale  avec  des  ci- 
seaux ou  un  bistouri  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  en  termi- 
nant par  l'excision  des  lambeaux  qui  en  résultent ,  aussi  près  que 
possible  du  méat.  Quelques  applications  d'eau  fraîche,  et  une  com-« 
pression  légère  avec  l'amadou  et  un  bandage  approprié,  suffiront 
toujours  pour  arrêter  la  petite  hémorrhagie  qui  en  résulte.  Une 
sonde  à  demeure  pendant  deux  ou  trois  jours  empochera  les  urines 
d'irriter  la  plaie,  que  quelques  cautérisations  légères  feront  rapi- 
dement cicatriser.  Malgré  l'amputation  et  la  sonde  en  permanence , 
la  cautérisation  du  canal  pourrait  encore  être  nécessaire,  si  l'on  re- 
marquait une  tendance  à  la  reproduction  ;  il  en  est  de  même  des 
excisions  partielles  dont  nous  avons  parlé. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 

X.  36 
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CONSIDÉRATIONS    SUR   l'hYPERESTHÉSIK    OCULAIRE 
ET   SUR  l'OPBTOALMIE  SCBOFUbSUSS; 

Par  le  IH  nranuBT  nwmr  (1). 


Les  recherches  modernes  d'anatomie  iMthologiqae ,  principale* 
nient  celles  qui  ont  pour  objet  la  natnre  des  maladies  constitution- 
nelles ,  tendent  chaque  jour  à  modifier  nos  idées  sur  une  foule 
d'états  pathologiques  mal  compris  autrefois ,  et  souvent  aussi  mal 
interprétés.  Différents  états  morbides  que  Ton  considérait  naguère 
comme  des  entités ,  comme  des  maladies  primitires  et  locales ,  ne 
sont  plus  regardés  aujourd'hui  que  comme  des  symptômes ,  des 
conséquences  d'une  altération  on  d'un  vice  constitutionnels.  Au 
premier  rang  de  ces  états  pathologiques  y  se  tron?ent  les  maladies 
scrofuleuses  et  en  particulier  rophthahnie  dite  scrofnlense ,  dont 
je  veux  m'oocuper  dans  ce  travail ,  persuadé  que  je  suis  qu'il  y  a 
dans  cette  maladie  un  état  pathologique  spécial  qui  n'est  pas  en- 
core bien  connu  ni  bien  défini. 

La  photophobie,  ou  intolérance  de  la  lumière,  qui  existe  égale- 
ment, mais  à  un  moindre  degré,  dans  quelques  autres  ibrmes  de 
rophthalmie,  est  un  signe  pathognomonique  de  rophthalmie  scro- 
fuleuse.  Elle  offre  cependant  quelques  particularités  :  ainsi,  dans  la 
forme  la  plus  simple  de  l'ophthalmie  scrofuleuse,  Fophthalmie  pus- 
tulaire ,  il  peut  y  avoir  de  petites  phlyctènes ,  de  petites  nlcéra- 
tions,  sans  photophobie,  tandis  que  celle-*ci  peut  quelquefois  exister 
essentiellement  sans  aucune  altération  visible  de  la  conjonctive  on 
de  la  cornée.  Je  suis  donc  porté  à  regarder  la  photophobie  non 
pas  simplement  comme  nn  symptôme  de  Tinflammation  oculaire , 
mais  bien  comme  l'expression  d'une  lésion,  définie  et  indépendante, 
de  l'appareil  nerveux  de  la  vision  ;  lésion  qui  ne  manque  jamais 
dans  les  cas  d'ophthalmie  pustulatre  ou  scrofuleuse  avec  photo- 
phobie  ,  qui  est  la  cause  vraie  des  signes  patbognomooiques  de 
cette  ophtbalmie  ;  lésion  qui  précède  quelquefois  Tapparition  de 
rophthalmie ,  et  qui  toujours  modifie  matériellement  la  marche  de 
la  maladie.  On  peut  donner  h  cet  état  pathologique  le  nom  d'kgr- 


»  <*f— i^^^Kl  I    »    n     I 


(1)  Ce  travail  est  extrait  de  J%0  Duh^in,  quarterly  journal  of  médical 
science,  août  1857. 
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peresihésie  oculaire,  par  opposition  à  Tamaurose,  qui  exprime 
l'état  inverse  d^anesthésie  de  l'œil. 

Des  seojsations  douloureuses  dans  le  globe  oculaire,  augmentées 
par  les  efforts  de  la  vision  et  par  Fexposition  de  l'œil  â  la  lumière, 
avec  spasme  de  Torbieiilaire ,  contraction  de  la  pupille  et  larmoie- 
ment :  voilà  des  sympt^ViBes  bien  connus  du  chirurgien.  Mais  ces 
symptômes  dépendent-ils  de  rirritabiiité  morbide  de  la  rétine  ou 
de  celle  des  branches  ciliairés  ou  conjonctivales  de  ia  cinquième 
paire  ?  Ces  deux  soirtes  de  nerfs  sont^-Us  affectés  dans  tous  les  cas 
d'hyperesthésie  oculaire  P  Les  muscles  orbiculaires  de  la  pupille  et 
des  paupières  sont  soumis  à  l'action  de  la  volonté  ;  la  lumière , 
excitant  leur  contraction,  agit-elle  toujours  de  la  même  manière  P 
Je  ne  le  crois  pas.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  la  lumière 
détermine  les  contractions  de  l'iris  par  l'action  simultanée  de  ses 
deux  éléments  constituants  sur  les  branches  de  la  cinquième  paire 
et  sur  la  rétine ,  Félément  lumière  agissant  spééialement  sur  la  ré^ 
tine ,  et  les  rayons  caloriques  agissant  exclusivement  sur  les  nerfs 
moteurs  de  l'iris  :  il  y  atdonc  un  double  mécanisme  anatomique  qui 
peut  produire  le  même  résultat.  Les  faits  pathologiques  et  les  ex- 
périences physiologiques  attestent  que  l'intégrité  du  nerf  optique 
n'est  pas  indispensable  pour  raccomplissement  des  fonctions  de 
l'iris  ;  son  tissu  contractile  agit  sous  l'influence  de  différents  stimu- 
lus, même  appliqués  à  la  conjonctive,  et  l'on  trouve  des  cas  d'amau- 
rose  dans  lesquels  la  pupille  est  sensible ,  et  même  quelquefois  il  y 
a  de  la  pbotophobie  ;  enfin  l'action  du  calorique  peut  produire  les 
contractions  de  l'iris^  comme  le  (H^ouve  le  fait  rapporté  par  Valen- 
tin ,  d'un  garçon  amaurotiqae ,  chez  lequel  l'approche  d'un  corps 
chaud  détermniait  d'énergiques  contractions  de  l'iris. 

La  contraction  de  l'orbieulaire  des  paupières,  qui  diffère  de  celle 
des  fibres  circulaires  de  Tiris  en  ce  qu'elle  est  rhythmique  et  vo- 
lontaire ,  est  sous  la  dépendance  des  branches  conjonctivales  de  la 
branche  ophtbalmique  de  la  cinquième  paire  et  de  la  portion  dure 
de  la  sqKième  paire ,  et  cependant  quelquefois  déterminée  par  les 
impressions  perçues  paur  le  nçrf  optique ,  ainsi  que  l'ont  démontré 
les  expériences  de  Ma]ge&die  :  en  d'autres  termes ,  il  parait  que  le 
nerf  optique  par  lui-même ,  ou  les  branches  du  nerf  ophtbalmique 
de  la  cinquième  paire,  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  agir 
coaune  suppiâneotaires  ran  de  l'autre ,  et  produire  la  contraction 
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de  ia  pupille  et  roccIosioD  des  paupières ,  résaltat  qui ,  dans  les 
circonstances  ordinaires ,  résnlte  de  leur  action  combinée. 

L'hyperesthésie  oculaire  liée  i  l'état  scroftileox  se  présente  sous 
trois  formes  :  deux  sont  simplement  des  lésions  de  rinnervation  ; 
dans  la  troisième ,  les  symptômes  de  Finflammation  oculaire  sont 
des  épiphénomènes ,  l'affection  est  alors  complexe. 

Un  enfiint  scrofuleux  a  un  dérangement  gastrique  ou  intestinal, 
on  observe  qu'il  fuit  la  lumière,  il  met  souvent  les  mains  devant  ses 
yeux,  et  ses  paupières  sont  à  demi  fermées  :  la  sensibilité  est  plus 
grande  le  matin  y  quand  on  ouvre  les  rideaux  de  sa  chambre  :  la 
clarté  subite  le  force  à  se  cacher  la  tète  sous  ses  draps  ;  la  sensibi- 
lité  diminue  à  une  heure  variable  du  jour  :  ce  n'est  pas  mie  dou- 
leur vive  qu'il  éprouve ,  c'est  plutôt  une  sensation  pénible ,  désa- 
gréable, que  lui  cause  la  lumière.  Cette  impressionnabilité  peut 
durer  plus  ou  moins ,  ofFrir  des  rémittences ,  des  intermittences, 
avant  que  les  symptômes  de  rophthalmie  soient  évidents  ;  elle  peut 
même  disparaître  enlièrement,  sans  être  suivie  de  l'inflammation  de 
l'œil.  Voilà  pour  la  première  forme  de  photophotne  ;  c^est  évidem- 
ment une  lésion  du  nerf  optiqne  et  de  la  rétine ,  que  l'on  peut  dé- 
signer sous  le  nom  d'/grperesi/iésie  optique  scrofuleuse. 

La  deuxième  forme  est  celle  que  j'ai  appelée  complexe ,  parce 
qu'elle  s'accompagne  rapidement  de  tous  les  symptômes  de  l'opb- 
thalmie  scrofuleuse.  Aux  simples  phénomènes  d'hyperesthésie , 
viennent  s'ajouter  les  pustules,  les  ulcères  cornéens,  Finjection 
fascicukire  de  la  amjoactive ,  le  cercle  rouge^tre  de  la  scléroti- 
que :  dans  ce  cas,  l'impression  de  la  lumière  est  excessivement  dou- 
loureuse, brûlante,  il  y  a  des  pulsations  dans  l'œil  et  dans  les 
tempes ,  phénomènes  qui ,  joints  au  larmoiement  et  aux  étemu- 
ments,  montrent  que  le  siège  de  l'irritation  est  dans  les  branches 
conjonctivales  etciliaires  du  nerf  ophthalmique ,  tout  autant  que 
dans  le  nerf  optique. 

La  troisième  forme  est  la  plus  rare  ;  comme  la  première,  elle  est 
simple ,  sans  inflammation  de  la  conjonctive  on  de  la  cornée  :  la 
forme  inflammatoire  dégénère  quelquefois  en  cette  troisième  forme, 
les  phénomènes  d'hyperesihésie  se  manifestant  quand  îl  y  a  encore 
un  peu  d'inflammation ,  et  pouvant  quelquefois  se  prolonger.  Elle 
est  caractérisée  par  une  douleur  essentiellement  névralgM|ue,  s'ir- 
radiant  souvent  à  tout  un  côté  de  la  tète ,  augmentée  par  la  vive 
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lumière,  n'étant  pas  en  rapport  souvent  avec  Tétat  inflammatoire  ; 
il  y  a  du  larmoiement  et  un  peu  de  congestion.  II  ne  serait  pas  juste 
d'attribuer  ces  phénomènes  à  une  affection  du  nerf  optique  ou  de 
la  rétine  :  cette  i^iion  a  pour  siège  les  rameaux  ciliaires  de  la 
branche  ophthalmique  et  pourrait  être  appelée  hyperesthésie  ci- 
Uaire  scrofùleuse.      , 

Il  y  a  donc  trois  formes  distinctes  d'hyperesthésie  oculaire  ; 
pratiquement  la  deuxième  est  la  plus  importante,  car  elle  caracté- 
rise l'ophthaliùie  scrofùleuse  ;  regardant  la  lésion  de  Tinnervation 
comme  la  cause,  comme  rélément  essentiel  de  la  maladie,  j'ai  em^ 
ployé  le  mot  hyperesthësie ,  qui  indique  Fétat  pathologique  exis- 
tant dans  les  trois  formes,  et  j'y  ai  ajouté  complexe,  pour  rappeler 
les  accidents  inflammatoires  de  la  conjonctive ,  de  la  cornée,  etc. , 
qui  se  présentent  dans  cette  variété  dont  nous  parlons. 

Mais  toutes  les  inflammations  de  Fœil  s'accompagnent-elles  de 
photophobie  ?  N'y  a-t-il  pas ,  au  contraire ,  des  ophthalmies  qui 
peuvent  aller  jusqu'à  la  destruction  complète  de  Tceil,  sans  produire 
de  photophobie  ?  On  peut  af6rmer  que  toutes  les  affections  catar- 
rbales,  pustnlaires  on  ulcérattves  de  l'œil^  né  s'accompagnent  pas 
nécessairement  de  photophobie;  quelquefois  même  ces  phénomènes 
se  présentent  avaht  la  photophobie,  qui  peut  alors  être  considérée 
comme  affection  secondaire:  Mais  ces  cas  sont  rares.  Dans  toutes 
les  inflammations  scrofùleuses  des  membranes  externes  de  Tœil,  les 
symptômes  d'hyperesthésie  se  présentent  plus  tôt  ou  plus  tard ,  et 
changent  de  caractère  suivant  les  différents  états  de  l'inflammation. 
Gela  ne  veut  pas  dire  que  les  différentes  formes  d'hyperesthésie 
doivent  se  présenter  dans  chaque  cas  d'bpbthalmie  scrofùleuse  ; 
l'analyse  des  caractères  de  chacune  de  ces  formes  étant  souvent 
très-difficile,  comme  par  exemple  dans  la  kératite  scrofùleuse  ai- 
guë «  où  la  première  et  la  seconde  forme  d'hyperesthésie  existent 
concurremment  et  masquent  réciproquement  les  caractères  l'une 
de  l'autre. 

L'ophthalmie  scrofùleuse  avec  photophobie  se  présente  dans  les 
conditions  suivantes  \ 

1®  Gomme  affection  subaiguê  chez  des  enfants  qui  paraissaient 
bieir  portants  ; 

2®  Avec  une  forme  plus  chronique  chez  des  jeunes  gens  scrofu- 
lenx  ; 
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3^  Owme  fechiité  chez  de»  îodiTidas  qai  eut  m  dt^  ntke  on 
ploAieim  ilttques  ; 

4*^  PendtDt  le  eoorft  d-one  antre  maladie  acrofuleuse  ; 

&*  liée  h  des  éruption»  topétigîneiises  et  efzématenses  da  cuif 
dievelQ  y  de  la  face ,  on  d'nne  autre  partie  do  oorpa. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  rophthalmie  phlyctéiiolde  chez  At 
jeunes  aujeta  qni  paraissent  jouir  d'une  bonne  santé  j  quelquefois 
même  robostes  :  Tinvasion  est  alors  brusqué ,  et  s'aceompagne  de 
fièvre;  les  phénomènes  d'hjperesthésie  sont  rapidement  suivis  de 
Vapparition  dés  phlyetènes  et  de  Finjeetiôn  coiqonctiTale  ;  la  cause 
déterminante  est  généralement  un  dérangement  gastrique  ob  in- 
testinal. Faut-il  appeler  eette  ophthalmie  iCfirfuteuse  ?  Nombre  de 
chirurgiens  trouvent  cette  qualification  mauvaise,  dépendant  le 
vice  scrofuleux  existait  à  Tétat  latent,  Fophthalmie  avec  ses  carac- 
tères particuliers  en  est  la  meilleure  preuve.  N'est-il  donc  pas  fré- 
quent de  voir  des  tubercules  manifester  leur  existence  brusquement 
sous  rinfluence  d'une  cause  déterminante ,  une  pneumonie ,  sans 
qu'on  ait  pu  auparavant  en  avoir  le  moindre  soupçon  ? 

Mais  le  plus  ordinairement  c'est  sur  des  sujets  manifestement 
scrofuleux  que  se  montre  la  maladie ,  et  elle  se  développe  plus  leû-* 
tement  :  la  photopbobie  matinale^  la  irougenr  passagère  de  la  con- 
jonctive, Taspect  maladif,  la  face  pèle  et  bouffie,  la  langue  blanche, 
la  respiration  gênée ,  tous  ces  phénomènes  exi^B^  avant  les  sym- 
ptômes locaux  d'inflammation. 

La  tendance  de  rophthalmie  scroftaleuse  aux  rechutes  est  un  fiitt 
bien  connu  :  j'ai  cependant  remarqué  que,  quand  la  rediute  arrive, 
c'est  d'abord  une  simple  pustule,  et  non  la  véritable  phlyctène,  qui 
se  produit  ;  les  pinceaux  vasculaires  de  la  conjwctive  peuvent  se 
montrer  pendant  quelques  jours  sans  hyperesthésie  et  sans  maladie 
de  la  cornée,  et  l'emploi  opportun  de  remèdes  convenables  peut 
couper  court  à  la  maladie. 

Quand  l'opbthalroie  scrofuleuse  se  présente  dans  le  cours  d^autres 
affections  scrofuleuses,  les  deux  lésions  sodt  liées  ensemble,  quel- 
quefois elles  alternent  ou  sont  supplémentaires  l'une  de  l'autre. 
J'ai  vu  une  petite  fille  qui  avait  une  maladie  de  la  hanche ,  avec 
luxation  coxo-fémorale  et  abcès  ;  elle  avait  une  fistule  dans  la  région 
inguinale.  ,EIle  a  eu  de  nombreuses  attaques  d'ophthalmie  scrofu- 
leuse ,  dont  le  premier  signe  précurseur  était  souvent  la  fermetyre 
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de  la  fistale  inguiaflld  ou  simplement  une  diminution  dànd  récôu*- 
lement  paraient  de  cette  plaie.  C'est  surtout  che2  cette  petite  ma* 
lade  que  j'ai  observé,  à  deux  reprises  différentes,  cette  forme  d^hy- 
perestbésie  ophthalmique  que  j*ai  nonunée  ciliairé. 

La  eombinaîsoB  de  ropbtbalmie  avec  une  éruption  pustukiiré  on 
autre  du  coir  cbevelu  ou  de  la  face  se  présente  fréquemment  ;  ta 
coi^oiictive  est  une  dépendance  du  tégument  cutané  général ,  elle 
eU  doue  soumise  aux  mêmes  maladies  :  je  suis  convaincu  que  sou-^ 
vent  on  a  pris  Topbtbalmie  externe  liée  à  une  affection  impétigi* 
neuse  ou  dartreuse  pour  une  opbtbalmie  simple* 

Le  traitement  de  ropbtbalmie  scrofoleuse,  comme  celui  de  toutes 
les  maladies  congénitales ,  est  d'une  grande  difficulté ,  surtout  si 
Ton  réfléchit  à  Fimpor^nce  de  l'organe  attaqué^  à  la  gravité  de  la 
maladie I  à  sa  marcbe  incertaine,  et  à  ses  rechutes  toujours  immi*- 
nentes. 

La  première  forme  de  pbotopbobie,  qui  est  l'expression  de  Tir'* 
ritetion  scrofuleuse  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  (  byperestbésie 
optique  ) ,  est  le  premier  symptôme  dans  un  grand  nombre  de  cas 
d'opbtbalmie  pblycténoîde  ;  elle  précède  quelquefbis  de  plusieurs 
jours  l'apparition  des  phénomènes  infiammatoireSf  et  je  suis  certain 
que  par  un  traitement  convenable  on  peut  empêcher  leur  dévelop* 
pement«  Quand  on  voit  survenir  de  la  photophobie  chez  un  enfant 
reoonna  scrofuleux,  et  qu'il  y  a  on  peu  de  dérangement  intestinal, 
il  faut  de  suite  commencer  le  traitement ,  surtout  si  l'enfant  a  déjà 
en  rofribthalmie.  Les  toniques  sont  parfaitement  indiqués  ici,  et  j'ai 
obtenu  les  meilleurs  effets  d'un  mélange  de  rhubarbe  et  de  carbo^ 
nate  de  soude  donné  le  matin  au  lit,  et  le  lendemain  une  légère 
infusion  amère  avec  un  peu  de' sulfaté  de  potasse  ;  quelquefois  au 
début  je  donne  un  léger  émétique«  Sous  l'influence  de  cette  médi- 
cation, la  langue  se  nettoie,  l'état  des  organes  digestifs  s'améliore  : 
c'est  alors  qu'on  donnera  avec  le  plus  grand  succès  les  préparations 
de  quinquina.  Je  ne  connais  pas  de  toniqbe  meilleur  et  dont  les 
effets  soient  plus  certains  dans  le  traitement  de  rophthalmie  scro^ 
fuleuse  ;  il  améliore  l'appétit ,  fortifie  la  sauté  générale ,  et  bientôt 
la  pbotophobie  diminue  ou  disparaît.  Il  ne  faut  pas  cependant  perdre 
de  vue  les  remèdes  accessoires  ;  ainsi  une  grande  chambre  à  cou* 
cher,  largement  aérée,  exercice  au  grand  air,  régime  nourrissant 
mais  doni  ;  ces  moyens  ont  une  grande  importance.  En  hiver  la  fla- 
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ndte  portée  sur  la  peau ,  en  été  les  bains  dlminersion,  les  cheveux 
courts  et  la  tête  fraîche  :  voilà  encore  de  bonnes  indications. 

J'ai  pu  nombre  de  fois  prévenir  par  ce  traitement  le  dévelop- 
pement de  rinflammation  oculaire  :  quand  celle-ci  existe ,  les  phé- 
nomènes d'hyperesthésie  se  compliquent ,  rophthalmie  scrof uleuse 
règne  dans  toute  retendue  du  mot.  Mais,  comme  nous  Tavons  dit 
déjà,  l'apparition  de  Tinflammation  est  quelquefois  aiguë;  il  peut 
y  avoir,  dès  le  début ,  de  la  fièvre ,  de  Térélhisme  local,  de  la  con- 
gestion de  la  face,  de  Tinjection  conjdnctivale ,  avec  une  photo- 
phobie  considérable  et  du  larmoiement;  souvent  la  cause  détermi- 
nante est  une  indigestion.  Ici  la  première  indication  est  de  vider 
Testomac  :  donc  un  vomitif  au  début ,  un  peu  de  calomel,  des 
pédiluves  et  un  bain  tiède ,  pour  combattre  la  réaction  générale. 
Le  lendemain  il  est  bon  de  prescrire  un  petit  purgatif  ;  quelque- 
fois il  est  nécessaire  d'appliquer  quelques  sangsues,  dont  le  nombre 
est  subordonné  à  Tàge  du  malade  et  à  Tacuité  de  rinflammation. 
Il  faut  bien  se  garder  d'employer,  pendant  cette  période,  aucun 
collyre  irritant  ;  leur  usage  prématuré  et  inopportun  expose  à  des 
accidents,  il  accélère  le  développement  des  phlyctènes  ou  des  ul- 
cérations ,  en  augmente  le  nombre  et  la  gravité.  Les  fomentations 
avec  une  légère  solution  chaude  de  belladone  ou  de  ciguë,  répé- 
tées deux  ou  trois  fois  dans  la  journée,  constituent  un  bon  moyen 
sédatif.  L'enfant  doit  garder  la  maison  ;  les  purgatifs  jusqu'à  en- 
tière liberté  du  ventre;  il  prend  avec  avantage  le  quinquina ,  le 
calomel  et  le  carbonate  de  soude.  Quelquefois  je  mé  suis  bien 
trouvé  aussi  d'un  mélange  de  quinquina  et  de  bichlorure  de  mer- 
cure. Un  excellent  dérivatif,  qui  est  d'une  grande  utilité ,  consiste 
à  placer  tantôt  à  la  nuque,  tantôt  derrière  les  oreilles  et  sur  la  fon« 
tanelle  antérieure ,  quelques  petits  vésicatoires  volants  que  l'on 
peut  irriter  avec  le  papier  d'Albespeyre. 

Quelquefois  cependant ,  malgré  les  plus  grands  soins  et  le  trai- 
tement le  plus  rationnel ,  Vopbthalmie  scrofuleuse  continue  à  mar- 
cher, les  phlyctènes  se  forment  et  se  crèvent;  il  survient  des  ulcé- 
rations autour  de  la  cornée  ou  sur  la  cornée,  qui  menacent  de  per- 
forer cette  membrane;  il  se  forme  des  abcès  interlamellaires, et 
enfin  un  hypopion.  La  maladie  est  alors  excessivement  grave ,  et 
l'œil  court  de  grands  dangers.  Quel  traitement  opposer  à  cet  état 
de  l'œil?  Les  uns  font  le  traitement  local ,  et  les  autres  un  traite- 
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ment  général;  on  emploie  le  mercure ,  ou  bien  le  quinquina  et  les 
toniques.  Les  applications  plus  ou  moins  répétées  de  sangsues  ou 
de  Yésicatoires ,  les  collyres  irritants  ou  caustiqueis,  les  foiâenta*- 
tions  émoUientes,  et ,  en  dernier  ressort,  révacuation  de  la  cham- 
bre antérieure  par  une  ponction  de  la  cornée  ;  tous  ces  moyens  ont 
été  proposés  et  recommandés.  La  maladie,  dans  ce  cas,  est  très- 
compliquée  :  on  ne  peut  donc  pas  fixer  de  règles  positives  au  trai^ 
temodt.  C'est  une  maladie  spécifique ,  primitive  du  sang ,  une  lé- 
sion secondaire  de  la  rétine ,  du  nerf  optique,  et  de  tous  les  neri^ 
deTonlfayeCrune  complication  inflammatoire  qui  est  liée  à  cette 
lésion  et  est  modifiée  par  l'état  constitutionnel.  Telles  sont  les  in- 
dications du  traitement. 

En  rapport  avec  ces  indications  thérapeutiques ,  je  propose  le 
traitement  suivant  :  le  calomel  associé  au  quinquina  ou  à  l'extrait 
decigué,  vésicatoire  aux  tempes  et  derrière  les  oreilles,  applica- 
tions de  sangsues  ou  scarifications  des  paupières,  cautérisations 
avec  le  nitrate  d'argent ,  fomentations  de  belladone  ou  de  jus- 
quiame  ;  tels  sont  les  moyens  dont  j'ai  souvent  obtenu  de  bons  ré- 
sultats.  Dans  les  cas  d'ophthalmie  très-intense,  il  survient  quelque- 
fois une  complication  très-grave  ;  c'est  une  cpntraction  rigide  de 
Torbiculaire  des  paupières,  qui  ofFre  de  très-grands  dangers  ;  la 
cornée  est  profondément  ulcérée,  ramdlie  ou  amincie  par  l'in- 
flammation ;  la  pression  qu'exerce  sur  elle  la  contraction  de  l'or- 
biculaire  peut  déterminer  la  rupture  cornéeone  et  la  fonte  du 
globe.  Ckmtre  cette  complication ,  un  moyen  m'a  toujours  réussi , 
c'est  l'emploi  des  anesthésiques ,  du  chloroforme  en  particulier, 
qui  relâche  Torbiculaire ,  et  permet  ainsi  l'examen  de  l'œil ,  et  en 
même  temps  dUninue  la  pbotophobie.  Les  paupières  ne  se  con- 
tractant plus  aussi  violemment ,  on  peut  toucher  les  ulcérations 
coméennes  avec  uq  crayon  pointu  de  nitrate  d'argent  ou  avec  un 
pinceau  fin  trempé  dans  une  forte  solution.  J'accorde  moins  de 
confiance  à  la  ponction  de  la  cornée  pour  diminuer  la  tension  que 
subissent  ses  lames  amincies;  elle  me  semble  risquée  et  dange- 
reuse. L'emploi  des  çiercuriaux  a  une  indication  particulière  ;  il 
faut  le  continuer  jusqu'à  ce  que  la  maladie  ait  diminué  de  beau- 
coup, ou  le  cesser  dès  que  la  cornée  est  perforée  ;  sous  l'influence 
du  mercure,  elle  tend  quelquefois  à  se  gangrener  :  le  meilleur 
moyen  alors  ^t  l'usage  du  quinquina.  Les  fâcheux  effets  de  la  lu* 
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miire  ioo(  bia  ^omms  ;  il  faat  qne  là  cbftnibreioit  modérétteat 
éclairée^  autant  que  le  naïade  peut  le  aoiqiortcr.  n  eit  coiuoiaot  de 
jMDser  que  somreot,  lonipie  dte  le  début  on  traitement  rationnel 
a  été  onployé^  on  écarte  toon  les  dangen  de  llnflamniation  ocu- 
laire ;  mais  soutent  la  maladie  devient  chronique  on  sobai^uê , 
ii?ec  des  rechutes  fréquoites,  ou  bien  9  ce  qui  est  plus  rare^  elle 
prend  dès  le  début  un  caractère  de  chronicité  tenace  et  rebçUe  : 
dans  ce  second  Cas,  toute  vitalité  semble  suspendue,  les  alcératioas 
n'augmentent  ni  ne  diminuent^  la  vasculiriti  reste  statioimaiie, 
ou  bien  de  petits  raisseaux, isolés  s'étendent  lentement  è  ia  cornée. 
Dans  la  forme  chronique^  avec  des  rechutes  plus  ou  moins  éloi'- 
gnées,  la  diminution  de  la  photophobie  est  un  signe  certain  d'une 
amélioration  prochaine;  son  retour  au  contraire  est  rayant-coureur 
d'une  rechute. 

Le  traitement  de  rophthalmie  phlf  cténoide  compliquée  est  .Ma- 
difficile;  ce  qui  m'a  le  mieux  réussi^  c'est  le  quinquina  associé 
aux  diverses  préparatious  ferrugineuses ,  iodure ,  saccharate  et  ci-^ 
trate  de  fer  ;  puis  les  altérants ,  Ttattile  de  foie  de  morue ,  le  chlo* 
rure  de  baryum  uni  au  sesquichlorure  de  fer  ;  en  un  mot ,  c'est  la 
médication  tonique  qui  seule  réussite  Dans  le  cas  ob  rophthalmie 
chronique  a  pris  la  forme  rémittente ,  ce  qui  m'a  donné  le  meilleur 
résultat  I  c'est  l'administration  du  quinquina  pendant  les  exacer» 
bâtions,  et^  dans  les  intervalles,  les  ferrugineux  et  l'huile  de  foie 
de  morue. 

.  C'est  le  moment  de  parler  d'un  moyen  que  j'emploie  dans  le  cas 
d'ophtbalmie  rebelle  compliquée  d'éruptions  chnmiques  dtt  cuir 
chevelu* 

Pendant  l'été  de  1863,  je  fus  consulté  par  une  jeune  dame  d'un 
tempérament  lymphatique ,  qui ,  depuis  plusieurs  mois ,  souffrait 
d'une  inflammation  pustulaire  des  deux  yeux  ^  avec  larmoiement  et 
hyperesthésie  oculaire»  Je  crus  d'abord  à  une  ophthalmie  ^  et  je  lui 
donnai  pendant  plusieurs  semaines  les  préparations  de  quinquina 
et  de  fer  :  je  n'obtins  aucun  résultat;  à  mesure  qu'une  pustide  se 
guérissait,  il  s'en  formait  une  nouvelle,  et  ainsi  de  suite;  elles 
étaient  très-petites  et  occupaient  principalement  le  bord  de  la  cor- 
née. La  malade  était  bien  évidemment  scrofuleuse  ;  mais  les  pus- 
tules qui  se  présentaient  sur  la  coi^Quctive  n'avaient  pas  le  carac- 
tère franc  de  la  pustule  conjonetivala  scrof uleuse ,  persistante  et 
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i^r<«k||ie.  Je.  cherchai  donc  Attentivement ,  et  je  flflriil  par  décou- 
vrir^ à  la  partie  Inférienre  du  calr  cbeveln,  un  petit  espAce  roiige 
et  teigneux,  joint  à  de  rimpétigo  du  bras  et  du  doâ  ;  j'avais  affoire 
à  une  nudadie  de  la  peau.  Je  continuai  donc  le  quinquina  et  le  fer, 
mais  j'y  ajoutai  Tosyde  Uane  d'arsenic  uni  au  ifer.  Après  ttfi  tûofê 
de  ce  traitement,  ropbthalinie  avait  oomplétement  dlftpâru.  Sur 
un  certain  nombre  de  malades  affectés  de  maladie  de  la  p^u  en 
même  temps  que  d'opbthalmie  pustulaire  externe  ^  Je  renouvelai 
mon  expérience;  aprèà  avoir  administré  pendant  plusiettrs  se^ 
maines,  sans  résultat,  le  quinquina,  le  fer,  Thuile  de  foie  de  morue; 
j^arrivaisà  remploi  de  rarienic,  et  Tophtltalmle  disparaissait.  De^ 
puis  j'ai  souvent  employé  l'arsenic  contre  ropbthalmie  scrofuleuie, 
même  indépendante  d'une  maladie  de  la  peau ,  et  j'en  ai  obtenu 
d'excellents  résultats  en  l'associant  aux  toniques  déjà  indiqués. 

Bien  que  je  considéré  Thyperesthésie  oculaire  dans  quelques^ 
unes  de  ses  formes  comme  la  lésion  locale  ftmdamentale  dans  tous 
les  cas  d'ophtbalmie  scrofuleuse ,  il  ne  faut  cependant  pas  oublier 
que,  dans  la  forme  chronique,  la  photophobie  peut  être  entretenue 
par  l'inflammation  de  la  cornée  ou  de  la  conjonctive  ;  o*est  ainsi 
que  s'expliquent  les  bons  efifiets  du  traitement  local  dans  quelques 
cas  d'ophtbalmie  chronique.  Les  applications  locales  constituent  un 
paissant  auxiliaire,  et  surtout  la  solution  de  nitrate  d'argent ,  à  la^ 
quelle,  pour  obtenir  un  effet  sédatif,onajoateavec  avantage  quelques 
gouttes  de  laudanum,  de  teinture  de  belladone  ou  de  ciguë.  Mais 
l'usage  prolongé  du  nitrate  d'argent  amène,  comme  on  sait,  une 
coloration  bronxée  de  la  conjonctive  ;  aussi  le  remplace'-t-on  par  le 
sulGite  de  cuivre  ou  de  zinc,  le  bichlorure  de  mercure,  Tiodure  de 
potassium ,  etc.  Le  laudanum  est  bon  aussi  ^  mais  il  est  trop  exci^ 
tant  quand  il  est  pur  ;  il  faut  le  couper  d'eau.  De  beaucoup  le  meil- 
leur calmant  de  la  photophobie  est  Tacide  prussique  ;  l'application 
en  collyre  de  la  liqueur  de  Scheele ,  mêlée  à  parties  égales  avec  du 
laudanum ,  exerce  quelquefois  une  action  magique. 

Quant  à  la  révulsion,  je  ropèk*e  en  appliquaut  à  la  face  externe 
de  la  paupière  supérieure  une  forte  solution  d'iode  ou  de  la  tein-» 
ture  d'iode  ;  le  résultat  produit  par  cette  application  est  merveil- 
leux* Mais  il  y  a  de  grandes  précautions  A  prendre  :  ainsi  la  solution 
ne  doit  pas  être  trop  forte,  elle  serait  caustique,  et  il  faut  veiller  à 
ce  qu'il  ne  s'en  introduise  pas  dads  l'œil  ;  oh  l'applique  légèrement 
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avec  un  piaceau,  on  en  fait  sécher  deux  ou  trois  couches  Tune  sur 
Tautre  :  il  survient  un  peu  de  douleur,  et  bientôt  un  gonflement 
œdémateux,  qui  cesse  lorsque  la  peau  jaunit ,  se  sèche  et^se  ride. 

L'opbtbalmie  scrofûleuse  est  trèsHsapricieuse,  et  souvent  un  ma- 
lade que  Ton  croit  guéri  a  eu  plusieurs  rechutes  ;  cela  est  très- 
commun  jusqu'à  Tàge  de  la  puberté ,  époque  où  les  changements 
qui  surviennent  dans  Torganisation  altèrent  la  prédisposition  de 
certains  organes  à  Tioflammation.  Ce  changement fiivorable^  cette 
crise  que  produit  la  puberté ,  je  crois  qu'on  peut  Tobtenir  d'une 
façon  prématurée  en  établissant  des  exutoires  artificiels  :  les  sétons 
et  autres  exutoires  éliminent  les  éléments  morbides  produits  par  le 
vice  scrofuleux ,  jusqu'à  ce  que  ce  vice  s'éteigne  ou  soit  modifié  par 
le  traitement  général. 

Le  changement  d'air  a  d^excellents  effets  dans  la  guériscm  de 
rophthalmie  scrofûleuse,  et  Tonreconnàtt  généralement  aujour- 
d'hui l'influence  favorable  des  voyages  sur  mer.    ' 

Enfin  il  est  un  point  sur  lequel  il  est  utile  d'insister,  c'est  le 
degré  de  lumière  qu'il  faut  permettre  à  Tceil ,  afin  de  ne  pas  rap- 
peler i'hyperesthésie  oculaire  :  exposé  à  un  demi-jour  pendant  le 
traitement,  l'œil  ne  doit  arriver  que  lentement  et  par  degrés  à  une 
lumière  un  peu  vive  ;  il  faut  vaincre  la  douleur  que  i'Impression 
de  la  lumière  provoque  dans  l'œil  au  début  de  la  convalescence ,  et 
petit  à  petit  l'irritabiUté  nerveuse  s'émousse  et  finit  par  disparaître. 

Ce  travail  peut  se  résumer  par  les  conclusions  suivantes  :  dans 
tous  les  cas  d'ophthalmie  scrofûleuse  ou  phlycténoïde ,  il  y  a  néces- 
sairement une  Lésion  spéciale  de  l'appareil  nerveux  de  Fœil. 

Cette  lésion  est  la  cause  de  la  photophobie  et  des  autres  ^m* 
ptèmes  pathognomoniques  de  cette  maladie. 

Elle  précède  le  plus  souvent  le  développement  des  phénomènes 
infiammato'u'es,  qui  sont  influencés  directement  par  l'état  général. 

Cette  lésion  est  un  état  d'hyperestbésie  ou  de  sensibilité  exagé- 
rée de  certains  nerfs ,  le  nerf  optique  et  la  rétine,  et  les  rameaux 
eiiiaires  et  coi\jonctivaux  de  la  branche  ophthalmique  de  la  cin- 
quième paire. 

Les  phénomènes  liés  à  la  photophobie ,  contraction  pupillaire , 
spasme  de  l'orbiculaire,  éternument  et  larmoiement,  sont  le  ré- 
sultat de  Faction  réflexe. 

En  tant  que  l'impression  de  la  lumière  sur  la  rétine  est  suffisante 
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pour  exciter  rocdusioa  des  paupières  et  de  la  pupille  (ainsi  que  le 
prouvent  les  expériences  de  Magendie),  l'hypereslhésie  optique 
peut  être  considérée  comme  une  entité  pathologique,  capable  de 
produire  à  elle  seule  la  photophobie. 

Les  symptômes  de  Thyperesthésie  oculaire  varient  dMntensité  et 
de  caractère,  suivant  que  lés  nerfs  qui  peuvent  la  produire  sont  af- 
fectés isolément  ou  conjointement  :  les  expériences  physiologiques 
et  Tobservation  clinique  prouvent  que  cette  lésion  peut  se  présenter 
sous  trois  formes. 

La  première  forme,  liyperesthésie  optique,  est  caractérisée  par 
ceci ,  que  Timpression  de  la  lumière  produit  dans  Tceil  un  vif  éclat 
lumineux  et  une  sensation  désagréable ,  mais  non  une  violente 
douleur  :  ces  symptômes ,  siyets  à  Tintermittence ,  précèdent  géné- 
ralement de  plusieurs  jours  i'apparition  des  phénomènes  inflam- 
matoires. 

La  seconde  forme,  hyperesthésie  compliquée ,  existe  rarement 
pendant  un  certain  temps  à  Tétat  de  simple  affection  nerveuse ,  et 
se  complique  rapidement  de  tous  les  symptômes  objectifs  de  Foph^ 
thalmie  scrofuleuse. 

La  troisième  forme,  hyperesthésie  ciliaire,  se  distingue  facilement 
des  deux  autres  formes  par  le  caractère  névralgique  de  la  douleur  ; 
elle  succède  à  Tinflammation  oculaire  plutôt  qu'elle  ne  la  précède. 

11  faut  bien  distinguer  les  cas  de  rechute  de  Tophlbalmie  scrofu- 
leuse de  ceux  plus  rares  où  les  symptômes  ont  une  marche  plus 
certaine  et  plus  rapide ,  Findication  thérapeutique  étant  différente 
dans  les  deux  cas. 

Dans  les  cas  d'ophthalmie  phlycténoïde ,  où  un  examen  attentif 
de  Tétat  du  globe  est  souvent  nécessaire,  mais  rendu  impossible  par 
le  spasme  musculaire  que  détermine  la  photophobie  invétérée ,  Tin- 
flueoce  anesthésique  du  chloroforme  est  suivie  des  meilleurs  effets. 

Quand  Fophthalmie  scrofuleuse  se  présente  liée  à  une  maladie 
articulaire  chronique  ou  à  tout  autre  état  pathologique  dépendant 
du  vice  scrofuleux ,  et  que  la  suppuration  se  tarit  ou  a  cessé  en  ces 
points,  on  se  trouvera  bien  de  Tusage  des  sétons  et  des  autres  exu- 
toires  comme  prophylactiques  de  Pophthalmie. 

Enfin  Tarsenic  est  un  excellent  médicament  dans  les  cas  d^oph- 
thalmie  invétérée ,  et  surtout  quand  l'inflammation  oculaire  est 
liée  à  une  maladie  chronique  de  la  peau  ou  du  cuir  chevelu. 
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Typhus  contagieux  du  gros  bétail.  —  Gale  du  mouton.  —  EmpoiMnoement  par 
la  Mimiure.  —  Inoculatioii  de  la  péripacanoPM.  —  Erax  aux  jambes  et  Tac- 
cine.  —  Noayelle  théorie  sur  le  YomiMement  cbtz  le  cbeval.  —  Diatbèse  ty- 
phoïde. —  Sang  de  rate.  —  Maladie  du  chat  simulant  le  pellagre.  —  Myosite 
spontanée  du  cheyal.  ^-  Guérison  du  tétanos  par  Tadministration  de  Tessence 
de  térébenthine.  —  Hernie  pulmonaire  chez  la  vache.  —  Traitement  de  la  hernie 
inguinale  par  la  perforation  dn  sac  herniaire.  -^  Onanisme  chez  le  cheval.  — 
Traitement  du  tétanos  par  Tacide  cyanhydrique  et  par  le  chanvre  indien*  -* 
OssificatiQQ  du  canal  cholédoque. 

Durant  le  cours  de  la  dernière  année,  aucune  question  nouvelle,  d'une 
manière  absolue ,  n'a  été  agitée  dans  le  inonde  vétérinaire  ;  cependant 
quelques  progrès  ont  été  faits  dans  Tétude  de  questions  déjà  éludées, 
quelques  doctrines  ont  été  toblies  d'une  manière  plus  certaine  qu'au- 
paravant ,  et  plusieurs  de  nos  confrères  ont  participé  aux  discussions 
soulevées  dans  les  sociétés  savantes  sur  des  doctrines  médicales  ou 
sûr  divers  points  de  physiologie  restés  encore  obscurs,  malgré  de 
nombreuses  vivisections.  Nous  ne  ferons  que  rappeler  quelques-unes  de 
ces  discussions,  sans  les  approfondir,  vu  qu'elles  sont  déjà  connues  des 
médecins* 

En  premier  lieu,  nous  devons  signaler  un  mémoire  de  M.  Renault  sur 
le  typhus  contagieux  du  gros  bétail  ;  dans  ce  travail  remarquable,  Tau- 
feur  tend  â  établir  que  le  typhus  ne  peut  prendre  naissance  spontané- 
ment que  sur  une  race  particulière  de  l'espèce  bovine,  â  savoir,  la  race 
dite  des  steppes,  raoe  qui,  comme  on  le  sait,  habite  les  grandes  plaines 
de  la  Russie  méridionale,  de  la  Hongrie,  et  des  provinces  daaubiennes. 
En  cela ,  l^honorable  directeur  d'Alfort  est  en  désaccord  complet  avec 
un  savant  professeur  de  cette  Ëcole,  M.  Delafond,  qui  a  exposé  des  opi- 
ilions  contraires  dans  un  traité  publié  par  lui ,  il  y  a  quelques  années, 
sur  la  police  sanitaire.  Après  avoir  cité  les  faits  invoqués  â  Tappui  de 


(1)  Nous  commençons  aujourd'hui  une  Revue  anuuelle  des  travaux  publiés  en 
médecine  vétérinaire.  C'est,  selon  nous ,  combler  une  lacune  dans  la  presse  médi- 
cale ;  car  iVy  a  pour  les  médecins  plus  d'un  enseisaenieDt  à  tirer  dt  la  médecine 
des  animaux,  et  cette  lacune  ne  pouvait  être  mieux  remplie  que  par  )e  vétérinaire 
distingué  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  ce  travail  pour  les  Archives, 
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la  spontanéité  du  typhus  dans  les  races  autres  que  cette  des  steppes, 
M.  Benault  prouve  que  dans  chacun  de  ces  cas ,  ou  il  y  a  eu  contact  d^a- 
nimaux  de  cette  race  avec  d'autres  habitant  les  pays  infectés,  fût-ce 
même  en  Egypte ,  car  les  bœufe  élevés  dans  les  plaines  situées  au  nord 
des  Garpathes  sont  transportés  jusqu'en  Syrie  pour  être  vendus  coinine 
animaux  de  boucherie ,  ou  bien  on  a  confondu  le  typhus  avec  d^autres 
affections  épizootiques.  Il  nie  que  les  grandes  fatigues ,  les  privations , 
l*agglomération  des  animaux  de  Tespèce  bovine  dans  des  parcs  étroits, 
aient  jamais  fait  naître,  chez  des  bestiaux  de  race  française  ou  autre, 
excepté  celle  précitée,  le  vrai  typhus.  A  l'appui  de  cette  opinion,  il  offrfe 
des  faits  que  chacun  peut  constater,  «entre  autres  celui-ci  :  pendant 
toutes  les  guerres  d'Afrique ,  durant  lesquelles  des  convois  formés  de 
bceufs  amenés  des  côtes  d'Espagne  on  de  France ,  mal  nourris,  soumis 
aux  intempéries  des  saisons,  renfermés  dans  des  enceintes  étroites  et 
humides,  ont  été  décimés  à  diverses  reprises  par  des  affections  char* 
bonneuses  ou  par  la  dysenterie ,  jamais  on  n'a  vu  apparaître  un  cas  de 
typhus.  Une  enquête  faite  à  ce  sujet  sur  les  lieux,  et  les  rapports  qu'elle 
a  provoqués ,  viennent  confirmer  les  assertions  de  l'auteur.  M.  Prince, 
directeur  de  l'École  de  Toulouse,  a  vu,  lorsqu'il  était  professeur  à  TËcole 
vétérinaire  de  Ghoqbrach ,  fondée  par  Mehemet>-AK ,  les  bestiaux  qu'on 
tirait  du  Kordofan  et  du  Sennaar  périr  en  grand  nombre  de  la  dyr 
sentérie,  lorsqu'ils  étaient  en  butte  à  diverses  causes,  telles  que  marr 
ches  forcées,  mauvaise  nourriture ,  changement  brusque  d'un  régime 
alibile  à  une  disette  de  nourriture ,  causes  identiques  à  celles  qui  pro- 
duisent chez  la  race  des  steppes  le  typhus.  M.  Renault  ajoute  que,  dans 
toutes  les  guerres  de  l'Bmpire,  la  maladie  dont  il  s'agit  n'est  jamais  ap^ 
parue  que  lorsque  des  convois  de  bœufs,  venant  de  Hongrie  et  de  Russie, 
l'ont  importée  et  transmise  aux  bestiaux  des  pays  qu'ils  traversaient^ 
Bans  un  voyage  en  Allemagne  et  en  Hongrie,  où  le  gouvernement  fran- 
çais l'avait  envoyé  pour  étudier  le  typhus ,  l'auteur  a  vu  de  ses  yeuï 
et  en  outre  a  puisé  des  renseignements  précieux  auprès  des  savants  qui 
se  sont  occupés  de  cette  terrible  affection ,  très-souvent  observée  par 
eux.  €e  n'est  donc  pas  seulement  ison  opinion  qu'il  nous  donne  dans  ce 
mémoire ,  mais  encore  celle  de  savants  praticiens  qui  souvent  ont  eu 
occasion  d'étudier  et  d'approfondir  les  causes  ainsi  que  la  marche  du 
typhus.  Il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  des  conclusions  basées  sur 
des  faits  nombreux. 

MM.  Delafond  et  Bourguignon  ont  depuis  longtemps  d^à  entrepris 
des  études  sur  la  gale  des  animaux  domestiques  et  sur  la  transmis- 
sibilité  des  diverses  affections  psoriques  à  l'espèce  humaine.  Dans  le 
Recueil  de  médecine  véiémaire,  ils  ont  exposé  une  partie  des  résultats 
qu'ils  ont  obtenus  :  c'est  celle  qui  traite  de  la  gale  du  mouton.  Le  sar- 
copte du  mouton  fut  découvert  en  tSOd  par  Walz ,  vétérinaire  wurtem* 
burgeois ,  qui  en  fit  la  description  et  indiqua  un  mode  de  traitement 
rationnel  applicable  i  la  gale  des  bétes  â  laine«  Il  fut  suivi  dans  cette 
voie  par  Tcasier,  Rose,  et  M.  de  Gasparin ;  une  nouvelle  desciiption  de 
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Tacare  du  mouton  fut  publiée  en  1836  par  Hedng.  Tous  les  auteurs  pré- 
cités sont  d'accord  sur  TinnocuiCé  des  produits  mofbides  psoriques  et 
sur  la  nécessité  de  la  présence  d'un  acare  pour  produire  la  gale.  Voici 
quelques  détails  sur  la  marche  de  la  maladie:  L'incubation  du  sarcopte 
est  de  dix  à  douze  jours;  au  bout  de  ce  temps,  il  apparaît  à  rétatde 
larve,  et  y  reste  de  huit  à  dix  jours.  C'est  un  insecte  testudînîforme , 
d'un  demi  à  deux  cinquièmes  de  millimétré,  à  corps  ovoïde  et  garni  de 
quelques  lon^s  poils  sur  les  parties  postérieures,  à  tête  allongée  et  co- 
nique, à  pulpes  adhérents  ;  il  a  quatre  mandibules  divistées  par  paires  et 
terminées  en  pointe,  en  outre  quatre  pattes  antérieures  pourvues  â  l'ex- 
trémité d'un  onglet  crochu  et  d'un  ambulacre  à  ventouses.  Chez  le  mâle, 
la  première  paire  de  pattes  postérieures  est  très -longue  et  terminée 
par  un  ambulacre  â  ventouses,  dont  le  dernier  article  donne  nais- 
sance à  deux  appendices,  l'un  droit  et  court,  l'autre  effilé,  affectant 
la  forme  d'un  crochet  simple  :  cette  dernière  particularité  distingue 
l'acare  du  mouton  de  celui  du  cheval  ;  les  deuxauti^s  paires  de  pattes 
postérieures  sont  rudimentaires.  La  femelle  a  dïes  caractères  variables, 
suivant  l'état  d'accouplement  ou  de  ponte  ;  dans  ce  dernier  cas ,  elle  est 
pourvue  d'un  organe  servant  à  contenir  les  œufis ,  et  situé  au  tiers  an- 
térieur de  la  face  abdominale.  Cet  acare  ne  trace  pas  de  sillon  ;  chez 
lui ,  la  respiration  ne  s'effectue  pas  à  l'aide  de  trachées  ou  de  stig- 
mates, dont  les  ouvertures  seraient  bientôt  obstruées  par  le  suint  qui 
s'attache  à  la  laine  du  mouton,  mais  bien  par  un  conduit  spécial  placé 
entre  la  lèvre  supérieure  et  l'arrière-bouche;  cet  organe,  qui  passe  par 
cette  cavité  et  pénètre  ensuite  dans  le  proventricule  pulmonaire,  sert  à 
mesurer  la  quantité  d'air  nécessaire  à  la  vie  de  l'animal.  Les  œufe  sont 
déposés  et  fixés  à  la  surface  de  la  peau  par  une  couche  glutineuse  qui  les 
enveloppe  lors  de  la  ponte. 

La  gale  attaque  les  troupeaux  mal  soignés  et  mal  nourris  ;  elle  frappe 
de  préférence  les  animaux  très-jeunes  ou  ti*ès*vieux,  rarement  les 
adultes,  à  moins  qu'ils  ne  soient  faibles  et  maigres. 

La  contagion  de  la  gale  du  mouton  au  mouton  est  certaine  et  bien 
prouvée.  M.  Delafond  dit  que,  si  on  inocule  des  acares  â  des  animaux 
Jeunes  et  vigoureux,  ces  parasites  meurent  dans  un  espace  de  temps  qui 
s'étend  de  deux  à  vingt-quatre  jours,  et  que  les  piqûres  se  guérissent 
facilement. 

Des  tentatives  de  transmission  du  sarcopte  du  mouton  au  cheval,  au 
bœuf  et  au  chien,  ont  donné  des  résultats  négatifs. 

M.  Delafond  et  d'autres  personnes  ont  essayé  de  s'inoculer  la  gale  du 
mouton,  soit  par  le  frottement  extérieur  pratiqué  avec  une  peau  cou- 
verte de  pix)duits  psoriques,  soit  par  l'introduction  sous  l'épiderme  de 
la  matière  séro-purulente  sécrétée ,  soit  enfin  en  déposant  sur  la  surface 
cutanée  des  acares  un  nombre  variable  depuis  sept  qu'à  treize.  Le  résul- 
tat a  été  nul,  quant  à  la  transmission  de  l'affection;  quelquefois  des 
traces  d'irritation  ont  paru,  mais  elles  n'ont  eu  aucune  suite. 

La  viande  des  animaux  débilités  par  la  gale  à  l'état  chronique  doit 
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être  pi*osciHe  coffimc  insalubre;  au  début,  on  peut  livrer  les  animaux 
à  la  consommation. 

Le  remède  employé  en  vétérinaire ,  qui  réunit  à  une  grande  activité 
l'absence  de  dangers  pour  la  santé  des  animaux ,  est  le  bain  dit  de 
Tessier;  il  contient  de  l'acide  arsénieux,  du  prolosulFate  et  du  per- 
oxyde de  fer ,  en  outre  de  la  poudre  de  gentiane;  il  se  forme  un  préci- 
pité insoluble,  formé  d'une  partie  d'acide  non  dissous,  de  peroxyde  et 
de  sous-arséniate  de  fer,  plus  de  la  gentiane.  On  a  conseillé  de  substi- 
tuer au  sutfatede  fer, du  sulfate  de  zinc,  attendu  que  cette  prépara- 
lion  incolore  ne  gâte  pas  la  laine  et  ne  la  teint  pas  en  vert ,  comme  le 
bain  de  Tessier;  mais  elle  a  l'inconvénient  de  pouvoir  servir  à  des  tenta- 
tives criminelles ,  qui  sont  déjouées  par  la  couleur  caractérisée  du  bain 
arsenico*ferrugineux. 

Les  auteurs  du  mémoire  se  posent,  en  terminant ,  une  question  grave 
au  point  de  vue  de  la  médecine  comparée:  ils  se  demandent  si  certains 
animaux  peuvent  transmettre  la  gaie  à  l'homme  ;  ils  citent  un  exemple 
de  contagion  du  cheval  à  l'espèce  humaine ,  observé  sur  huit  élèves 
d'Alfort,  qui  avaient  opéré  toute  une  journée  sur  un  cheval  atteint 
d'une  affection  psorique.  Au  bout  de  huit  jours,  ces  jeunes  gens  pré- 
sentaient les  sillons  caractéristiques  de  la  gale,  et  les  acares  pris  sur 
eux  ont  offert,  au  microscope,  tous  les  caractères  du  sarcopte  de 
rhomme  :  or  l'acare  du  cheval  ne  peut ,  vu  sa  conformation ,  tracer 
des  gîtes  sous-épidermiques;  il  faudrait  admettre  que  l'acare  de  l'homme 
peut  vivre  sur  le  cheval,  et  que  c'est  lui  qui,  dans  ce  cas,  a  causé  la 
maladie.  Un  nouveau  fait,  encore  mal  connu,  vient  confirmer  cette 
idée  ;  des  régiments  de  cavalerie  entiers  ont  été,  au  retour  de  Grimée  , 
atteints,  bétesetgens,  d'une  affection  psorique  intense,  qu'on  attribue 
à  la  transmission  de  l'acare  de  l'homme  au  cheval. 

Des  faits  de  contagion  du  chien  â  l'homme  ont  été  aussi  affirmés, 
mais  il  leur  manque  la  certitude  complète  qu'on  doit  à  l'examen  mi- 
croscopique. Voici  donc  un  vaste  champ  d'étude,  où  chacun  peut  plan- 
ter son  jalon  et  aider  à  la  fixation  de  règles  encore  peu  définies.  11 
appartient  à  MM.  Delafond  et  Bourguignon  un  honneur  incontesté,  c'est 
d'avoir  donné  l'élan  à  ces  recherches  intéressantes,  qu'ils  poursuivent 
du  reste  avec  un  zèle  infatigable. 

Des  faits  nombreux  d'empoisonnement  par  la  saumure,  recueillis  par 
la  science  tant  sur  l'homme  que  sur  les  animaux ,  ont  porté  M.  Reynal 
à  faire  des  expériences  sur  les  propriétés  toxiques  de  cette  substance  ; 
déjà  il  avait  observé  lui-même  un  cas  d'intoxication  sur  huit  porcs.  En 
Allemagne,  MM.  Spinola,  Fuchs,  Albert,  en  Belgique,  M.  Fischer,  avaient 
publié  des  cas  identiques,  recueillis  tant  sur  les  animaux  de  l'espèce 
porcine  que  sur  les  ruminants  et  les  solipèdes  domestiques.  M.  Reynal 
a  fait  administrer  diverses  doses  de  saumure  à  quelques  animaux ,  tels 
que  chiens,  chevaux ,  porcs ,  poulets;  il  résulte  de  ces  expériences: 
V  que  cette  substance  est  toxique  à  la  dose    e  2  à  3  décilitres  chez  le 
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ehien^  lorquUl  ne  vomit  pas;  que  2  à  3  lilres  tuent  nn  cheval  ;  qu'un 
demi-litre  empoisonne  un  porc,  et  4  centilitres  un  poulet;  â**  que  le 
mélange  avec  les  aliments  n'empêche  pas  rintoilcUitlon  ^  soit  qu'on 
donne  la  saumure  en  une  seule  fois  é  haute  dope  ou  en  diverses  foisâ 
dose  faible;  3^  que  la  même  substance  filtrée  Cotisei^ve  au  môme  degré 
ses  propriétés  toxiques. 

Quel  est  le  principe  dangereux  de  .là  saumtife  P  OH  a  inVoqué  la  pré- 
sence d*un  acide  gras ,  qui  se  formerait  pendant  là  salaison,  par  suite 
d'une  combinaison  s'effectuent  entl^e  certaines  pai^ties  animales  et  le 
chlorure  de  sodium  ;  on  a  pensé  que  cet  acide  était  d'atltënl  plus  abon- 
dant que  le  liquide  était  plUs  ancien.  Son  existence  reste  à  démontrer. 
M.  Fuchs  croit  que  c'est  le  sel  auqtiel  on  doit  repot^tCir  la  catlse  de  l'em- 
poisonnement ;  pour  d'autres  personnes ,  entre  autres  M.  Van  del*  Corput 
et  M.  Fiasse ,  l'ingestion  de  nombreux  cî^yptogames  forthés  dans  le  li- 
quide qui  entoure  les  viandes  produit  seule  la  mort.  M.  Goubaux,  dans 
un  mémoire  publié  danis  les  Archives  et  connu  des  lecteurs,  a  confirmé 
par  de  nombreuses  expériences  l'opinion  de  M.  FUchs.  Des  objections 
ont  été  élevées,  à  ce  sujet,  sur  la  ligature  de  l'œsophage  qu'il  mettait  en 
pratique  ;  la  question  reste  à  juger. 

J'ai  eu  occasion  de  voir,  il  y  a  quelques  jours,  plusieurs  porcs,  appar- 
tenant à  la  colonie  de  Petit-Bourg,  tombés  malades  après  Avoir  pris  des 
aliments  assaisonnés  avec  de  la  saumure.  A  mon  arrivée ,  quatre  d'entre 
eux  étaient  morts,  et  j'ai  rencontré  â  l'autopsie  des  ecchymoses  sur  la  mu- 
queuse stomacale ,  avec  toutes  les  traces  d'une  violente  entérite  ;  le  sang 
était  épais,  d'une  Coloration  foncée { il  engouait  les  cavités  du  cœur  et 
le  poumon  ;  le  cerveau  ne  présentait  aucune  lésion  bien  caractérisée. 
Chez  les  animaux  vivants,  on  remarquait  des  phénomènes  nerveux  très- 
évidents  ,  tels  que  mouvements  convulsifs  des  mâchoires ,  accompagnés 
de  salivation  abondante  et  une  titubâtion  marquée  lorsque  l'animal  fai- 
sait quelques  pas  ;  la  soif  était  extrême ,  l'appétit  nul  ;  de  temps  en 
temps,  le  malade  grognait,  comme  s'il  était  en  proie  â  des  douleurs  in- 
tenses; le  corps  était  couvert  de  taches  rouges,  qui  se  fonçaient  â  me- 
sure que  la  mort  était  plus  proche.  La  paralysie  succédait  à  ces  divers 
symptômes,  qui  sont  identiques  à  ceux  décrits  par  les  auteurs  précités. 
D'après  M.  Reynal,  la  saumure  a  deux  actions:  l'une  locale,  qui  donne 
lieu  â  une  violente  entérite;  l'autre  générale,  qui  se  porte  sur  le  sys- 
tème nerveux.  M.  Goubaux  affirme  que  le  sel  a  les  mêmes  effets;  cepen- 
dant il  s'élève  ici  une  objection  t  comment  se  fait-il  que  pendant  des 
mois  entiers,  on  donne  des  aliments  mélangés  avec  de  la  saumure ,  sans 
amener  d'accidents ,  et  qu'à  un  jour  donné  presque  tous  les  animaux 
soient  atteints,  dans  une  même  porcherie,  les  uns  Irès-fôrtement ,  les 
autres  à  peine;  le  sel  préexiste  toujours  dans  la  préparation.  On  est 
porté  4  partager  l'avis  des  savants  qui  attribuent,  dans  certains  cas, 
l'action  toxique  de  ce  condiment  à  la  production  d'un  principe  toxique, 
formation  tout  accidentelle  et  dont  là  chimie  n'a  pu  encore  saisir  la 


manifiefitation*  L'empoisonnement  paries  cb^mpignoqç  pourrait  à  la  vi- 
gueur être  expliqué,  lorsque  l'alimentation  dans  laquelle  entre  U  sau- 
mure est  prolongée  un  certain  laps  de  temps  ;  ell^  est  inadqi^jssibl^  d^ns 
des  cas  comme  celui  recueilli  à  Petit*Bourg,  car  les  anipoaux  p^a voient 
jamais  pris  de  saumure^  et  les  accidents  ont  été  foudroyants  dès  le  pre- 
mier jour. 

M.  Reynal  n*a  point  indiqué  la  nature  de  Télémant  toxique;  il  cpri* 
seille  le  traitement  suivant  !  saignées^  breuvages  émolUentSt  sel  fie  ni-* 
tre  à  dose  faible.  Je  Tai  employé  sans  produire  de  grands  résultats  ; 
c'est  le  seul  rationnel.  La  viande  dôs  animaux  morts  ainsi  e$t-elle  sa- 
lubreP  J'ai  examiné  avec  attention  celle  des  animaux  morts  av^nt  mon 
arrivée,  et  je  n'ai  rien  trouvé  en  elle  qui  pût  Tempécher  d'être  saléiç:  il 
faut  avoir  la  précaution  de  tuer  les  porcs ,  dès  qu'on  voit  débuter  1^  pa- 
ralysie»  de  manière  à  laisser  écouler  le  sang  ;  en  outr.e,  jeter  l^s  viscièr(es 
abdotninaUx  et  pectoraux. 

Une  grave  question ,  celle  de  l'inoculation  de  la  péripneumonie  con*- 
lagieuse  du  gros  bétail,  partage  toujours  le  monde  vétérinaire  en  France  ; 
cependant  la  majorité  semble  se  prononcer  poqr  l'affirmative.  Divers 
travaux  publiés  cette  année ,  et  dont  rlous  allons  donner  l'analyse  < 
sont  favorables  à  IMnoculation. 

La  commission  tiommée  par  le  ministre  de  ragriculture,  il  y  a  quel- 
ques années^  n'avait  pas  prononcé  sur  la  méthode  du  D*^  WillemSi 
Une  nouvelle  commissioti  a  été  nommée  en  1656;  elle  est  composée  de 
Mm.  Monny  de  Mornay,  chef  de  division;  Yvart,  Boisset,  inspecteurs  gé^ 
néraux;  laudemont  ^  professeur  de  zootechnie  aux  Arts  et  Métiers;  Re- 
nault ,  Delafond,  Magne,  Bouley,  professeurs  ;  Reynal,  chef  de  service  à 
TËcole  d'Àlfort.  Espérons  que  plus  heureuse  que  sa  devancière,  elle  pon-* 
ciura  ,  et  tracera  à  l'agriculture  une  voie  sûre  et  salutaire» 

En  première  ligne  des  travaux  publiés  celte  année,  nous  citerons  Ufv 
mémoire  de  M.  Huart,  vétérinaire  à  Yalenciennes ,  qui  contient  trente- 
six  observations,  relatant  des  essais  d'inoculation  faits  sur  1600  bétes 
à  cornes.  Cet  honorable  confrère  est  partisan  de  la  méthode  Willems  i 
il  pense  :  1°  qu^il  faut,  jutant  que  possible,  pratiquer  l'inoculatipu  avant 
que  la  maladie  se  déclare  dans  une  étable;  2*^  qu'il  est  utile  de  priendre 
du  virus  frais,  provenant  d'un  poumon  à  Télat  d'hépatisaL|jon  rouge  (il 
recommande  de  choisir  le  liquide  au  centre  des  divisions  bronchiques 
et  lorsqu'il  est  au  deuxième  et  même  au  troisième  degré);  S^  qm'or)  doit 
se  servir  d'une  aiguille  plate,  légèrement  recourbée  et  canneiâe,.qui  pé- 
nètre les  tissus  sans  les  déchirer. 

Toute  personne  qui  lira  avec  attention  les  observations  de  M*  Huart 
ne  partagera  pas,  j'en  suis  sûr ,  sa  ferme  croyance,  pas  plus  en  l'inno- 
cuité de  l'inoculation  qu'en  Son  entière  efficacité  :  la  perte  «  dit-il  ■<,  a  été 
minime ,  une  béte  sur  lôOO  ;  mais  il  faut  ajouter  comm/e  morts  les  ani- 
maux chez  lesquels  Tinoculatioa  a  déterminé  l'apparition  diS  la  péri-^ 
pneumofliis,  et  qui  ont  été  abattus;  dans  l'observation  6,  sur  3  yachea 
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inoculées  le  17  août,  une  d'entre  elles  présente ,  lé  17,  lès  symptAmes  de 
In  péripneumonie  et  est  abattue  le  25  ;  l'autopsie  met  au  jour  toutes  les 
lésions  de  la  maladie  inoculée.  Chez  le  propriétaire,  Taffection  conta- 
gieuse n'avait  jamais  paru.  Certes  c'est  un  cas  très-grave;  car  il  est  per- 
mis de  supposer  ici  que  c'est  le  virus,  apporté  comme  préservatif,  qui  a 
provoqué  la  maladie  et  la  mort.  Nous  trouvons,  à  l'observation  10,  sur 
4  vaches  inoculées,  une  morte  de  la  péripneumonie;  les  trois  autres 
bêles  avaient  présenté  les  signes  qui  suivent  ordinairement  rintroduc- 
tion  du  virus,  sans  d'autres  accidents. 

Un  inconvénient  grave  consiste  dans  la  chute  de  la  queue,  qui  dépré- 
cie beaucoup  les  animaux;  cette  perte  est  fréquente,  et  M.  fiuart  a  été 
très-heureux  dans  le  traitement  employé  pour  empêcher  la  gangrène  de 
se  propager  au  tronc.  Une  autre  remarque  qu'on  peut  déduire  du  mé- 
moire de  ce  vétérinaire,  c'est  que  très-souvent  le  virus  ne  produit  aucun 
effet  ;  préserve-t-il  alors?  c'est  ce  que  l'auteur  ne  dit  pas.  M.  Bouley, 
dans  un  travail  dont  nous  allons  parler,  est  plus  explicite;  en  outre, 
quand  l'inoculation  réussit,  préserve-t-elle  toujours? L'observation  20  ne 
semble  pas  le  prouver,  car  nous  y  voyons  que  la  maladie  avait  épargné 
toutes  les  vaches  inoculées  et  les  sept  huitièmes  des  bœufs  seulement; 
dans  ce  cas,  l'inoculation,  partielle  d'abord,  avait  été  pratiquée  ensuite 
dans  l'étable  sur  tous  les  animaux  ;  la  maladie  disparut,  mais  déjà,  d'août 
18ô3  en  janvier  1854,  elle  avait  cessé ,  sans  qu'on  eût  tenté  contre  elle  le 
moindre  remède.  Â  côté  de  ces  faits  peu  concluants ,  ofi  trouve  dans  le 
mémoire  de  M.  Huart  des  observations  très- curieuses,  dans  lesquelles  là 
maladie  a  cessé  dès  que  la  méthode  Willems  a  été  mise  en  pratique; 
faut-il  attribuer  cette  immunité  à  l'inoculation  ou  à  la  disparition  de 
la  maladie  coïncidant  avec  cette  mesure  ?  c'est  ce  que  M.  fiuart  n'ose 
dire,  et  il  se  range  à  l'avis  de  la  première  commission,  qu'il  faut  expé- 
rimenter et  attendre. 

M.  H.  Bouley,  dans  un  travail  inachevé  sur  l'inoculation,  a  décrit  les 
causes ,  les  symptômes ,  les  lésions  de  la  péripneumonie ,  et  se  demande 
quelle  est  la  nature  de  cette  affection  ;  il  conclut  à  un  état  particulier 
de  l'organisme  ;  il  pense  que  l'inflammation  du  poumon  ainsi  que  l'ex- 
sudation concomitante  sont  dues  à  un  état  général  antérieur;  c'est  une 
des  causes  qui  lui  font  croire  â  l'efficacité  de  l'inoculation.  D'après 
lui, -cette  transformation  qui  frappe  le  poumon  du  bœuf,  en  épaissis- 
sant la  cloison  inlerlobulaire  et  en  atrophiant  le  poumon  hépatisé,  doit 
être  comparée  et  est  identique  à  l'éruption  claveleuse  ou  varioleuse, 
même  aux  tumeurs  du  charbon  :  mais  une  objection  que  l'honorable 
professeur  cherche  â  réfuter,  objection  qui  se  présente  à  tout  esprit 
droit,  c'est  qu'on  n'inocule  pas  une  maladie  semblable  è celle  qu'on 
veut  prévenir.  Il  est  en  effet  difficile  d'admettre  qu'en  plaçant  sous  la 
peau  de  la  queue  quelques  gouttes  du  liquide  pris  au  milieu  d'un  pou- 
mon ayant  déjà  été  transformé  par  une  hépatisation  au  deuxième  degré, 
et  en  déterminant  dans  cette  partie  une  irritation  plus  ou  moins  éten* 
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due ,  allant  même  jusqu'à  la  gangrène ,  on  puisse  prévenir  une  affec- 
tion localisée  toujours  dans  le  poumon.  Qu'elle  soit  la  suite  d'un  état 
général ,  personne  ne  le  niera.  En  est -il  complètement  de  même  de  la 
clavelée,  de  la  variole?  Lorsque  vous  prenez  un  de  ces  virus,  toujours, 
si  l'inoculation  a  lieu ,  vous  déterminez  une  affection  identique  à  celle 
doni  vous  avez  Introduit  le  germe  dans  l'économie  ;  qu'elle  soit  bénigne 
ou  confluente,  ses  caractères  n'en  sont  pas  moins  nets  et  distincts.  Par 
le  charbon,  les  résultats  sont  aussi  constants  ,  soit  que  la  fièvre  char- 
bonneuse se  produise,  soit  qu'il  s'élève  des  tumeurs  à  la  surface  du 
corps.  Rien  de  semblable  cependant ,  nous  le  répétons ,  ne  se  produit 
lorsqu'on  inocule  la  péripneumonie ;  quelquefois,  dit  M.  Bouley,  la 
morve  aiguë  est  inoculée,  sans  qu'à  l'autopsie  on  trouve  une  seule  des 
lésions  qui  caractérisent  cette  affection  terrible ,  et  la  clavelée  peut 
exister  sans  aucune  éruption  spécifique.  En  admettant  ces  faits,  qu'on 
ne  peut  mettre  en  doute  du  moment  où  M.  H.  Bouley  les  énonce ,  on  ne 
doit  les  regarder  que  comme  exceptionnels;  dans  le  cas  d'inoculation 
d'après  la  méthode  de  Wiliems ,  c'est  la  règle  :  on  prétend  qu'il  existe;  â 
la  suite  de  l'introduction  du  virus ,  un  dérangement  mal  déterminé  de 
la  santé  générale,  qui  ne  se  traduit  jamais  par  une  phlegmasie  des  or- 
ganes enfermés  dans  la  cavité  pectorale  ;  mais,  si  on  introduisait  sous 
la  peau  une  matière  animale  renfermant  un  virus  quelconque,  n'obtien- 
drait*on  pas  le  même  résultat  ?  combien  de  fois  l'inoculation  ne  donne- 
t-elle  pas  un  résultat  nul ,  quoiqu'elle  soU  faite  pour  la  première  fois  ; 
le  rapport  de  la  première  commission  nous  le  dira.  Sur  100  animaux , 
34  sont  réfractaires ,  45  contractent  la  maladie  ou  du  moins  sont  ma- 
lades ,  21  n'éprouvent  qu'un  léger  dérangement.  Cette  dernière  catégo- 
rie nous  semble  bien  devoir  être  réunie  aux  premières.  Donc,  sur  100 
bêtes  inoculées,  55  n'auront  pas  été  aptes  à  contracter  la  maladie.  Dans 
ces  limites ,  une  semblable  altération  de  la  santé  peut  être  déterminée 
par  l'introduction  de  tout  autre  virus.  Jamais  on  ne  rencontre  de  telles 
proportions,  lorsqu'on  inocule  la  clavelée.  M.  Reviglio,  de  Turin,  regarde 
l'effet  produit  par  le  virus  de  la  pneumonie  comme  une  simple  action 
révulsive.  Quant  à  l'inoculation ,  proposée  par  le  D""  Wiliems ,  elle  lui 
semble  déduite  d'observations  ou  d'analogies  erronées,  même  inexactes, 
et  naaoquaot  en  tout  point  d'appui  scientifique,  car  pour  lui  le  virus  n'a 
aucune  vertu  prophylactique  spéciale.  Ce  savant  attiibue  l'immu- 
nité produite  par  l'inoculation  â  une  excitation  phlogistique  artifi- 
cielle, capable  d'amener  un  effet  révulsif;  enfin  il  pense  que  les  pur- 
gatifs salins  et  les  moyens  hygiéniques  employés  pour  combattre  la  plileg- 
masie  générale  doivent  avoir  une  grande  part  dans  le  résultat  obtenu. 

M.  Bouley  cite,  à  l'appui  de  son  opinion,  des  observations  recueillies 
dans  le  Puy-de-Dême,  par  M.  Aymard,  vétérinaire  â  Marigues,  chargé, 
par  la  Société  d'agriculture  de  ce  département,  de  poursuivre  des  expé- 
riences sur  la  méthode  Wiliems.  Entre  les  mains  de  cet  honorable  con- 
frère, rinoculalion  a  presque  toujours  réussi  ;  la  maladie  cesse  des  qqe 
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4e  mofen  énoncé  esl  employé;  quelques  aôcîdçnl^,  lete  quB  ^ogrèrte 
dt;  la  qtieue  et  une  mori,  font  seuls  ombre  au  tableau, 

Les  principales  conelusions  de  la  commission ,  donl  M.  Aymatd  est  le 
rapporteur,  sont  les  suivantes  :  i^  Tinoculation  est  un  moyen  préserva- 
llf  de  la  pleuropneudiohie  ;  2^  ce  moyen  est  plus  efgcace,  quand  la  ma- 
ladie n^est  pas  encore  déclarée  dans  une  étable.  Depuis  i  dans  ie  même 
paysi  d'autres  tentatives,  faites  par  MM.  Tournadet  et  Borie,  ont  eU  d'heu- 
reux résultats  ;  mais  il  faut  remarquer  que  ces  deux  Tétérinaires  ont  en 
même  temps  employé  les  saignées,  les  sélons  ou  les  trao)iisqueai 

Une  commission  instituée  par  le  gouvernement  des  Pays-Bas  a  déclaré 
que  la  méthode  Willems ,  tout  en  n'étant  pas  un  présënralif  sûr  contre 
la  péripiieumonie,  offrait  le  seul  procédé  reconnu  comme  agissant  effi- 
cacement ;  elle  recommande  donc  de  l'appliquer  soit  sur  le  bétail  chez 
lequel  U  maladie  s'est  déclarée,  soit  sur  les  animaux  que  menace  le 
fléau. 

Voici  bien  des  opinions  favorables  accumulées  en  faveur  de  cette 
découverte  )  cependant  en  Belgique,  pays  de  l'inventeur,  la  croyance  en 
la  valeur  du  procédé  n'est  pas  partagée  par  tout  le  monde,  et  le  doute 
est  bien  permis  à  quiconque  a  pris  connaissance  du  rapport  fait  par 
une  commission  nommée  par  le  gouvernement  belge.  La  composition 
de  cette  réunion,  formée  de  médecins  et  de  vétérinaires ,  est  un  gage  de 
son  impartialité  ;  car  il  faut  dire  qu'on  a  reproché  à  l'Ëcole  vétérinaire 
de  Belgique  une  opposition  systématique^  causée  par  une  jalousie  inad- 
missible. Dans  le  rapport  fait  au  nom  de  la  commission  ^  nous  trouvons 
d'abord  le  résumé  d'expériences  tentées  pour  apprécier  Teffet  du  virus 
et  les  phénomènes  produits  par  soti  introduction  dans  Téconomie,  com- 
parativement à  ceux  que  provoque  l'inoculation  d'autres  matières  ani- 
males, ttotles  qlie  du  sâng  déflbHné.  Voioi  les  résultats.-  1^  La  matière 
prisé  dans  un  poumon  malade  agit  turtdut  ldrsc(u'elle  est  prise  vingt- 
quatre  heures  après  ja  mort.  ^  Led  tuméfactions  occasionnées  dans  l'un 
et  l'autre  cas  ont  été  les  mômes  aussi  bien  â  la  première  vue  qii'à  l'exa- 
men microscopique.  3®  L'ingestion  de  la  matière  suppurée  d'un  poumon 
malade,  faite  de  suite  ou  après  vingt-quatre  heures,  a  produit  une  in- 
fection septique,  soit  seule,  soit  accompagnée  d'une  exsudation  marbrée 
des  poumons;  une  seule  fbis,  au  bout  de  six  semaines,  en  a  observé 
une  pneUmdnië  lobiilaire.  4*"  Les  effets  sont  les  mêmes  observés  sur  des 
animaux  aiitres  qiie  ceux  de  l'espèce  bovine.  5°  De  grands  ruminants, 
inoculés  â  deux  reprises,  ont  deux  fols  présenté  des  effets  eonsécutifs 
identiques. 

Après  le  compte  rendu  des  opérations ,  vient  le  résumé  des  enquêtes 
faites  sur  les  résultats  annoncés  par  M.  Willems  ou  des  vétérinaires 
ayant  employé  son  procédé  ;  généralement  l'opinion  des  cultivateurs 
qui  ont  fait  inoculer  leur  bétail  est  favorable  ;  l'enquôte  établit  que  la 
pétipneumônie  tend  à  décroître,  et  deux  vétérinaires ,  MM.  Yaes  et  Ma- 
ris, la  déclarent  très-rare  au  inomedt  présent;  ils  ajoutent,  contraire 


infoit  A  ropinii^a  d#  rii)vonteuP|  que  lUQoquUUon  répétée  aur  à^  ani- 
maux qui  ont  déjà  é(é  inooiiiés  ayeo  ^uecès  réu9ait  at  ailH  Ifi  marche 
ordjoaire* 

La  oommlsaion  a  réuni  loua  les  faiU  portée  é  ^  o^nnaissaoee  et  le$  a 

claaaé^  en  divers  gi*oup6s  d'aprèa  l'ordre  auiTaot.  Le  premier  groupa 

renfernsQ  lea  cas  où  la  péripneumooie  aUeinl  les  b0(es  oeu  inoculées , 

et  épapgpo  celles  qui  ont  été  soumises  au  moyen  préservatif;  le  deuxième 

groupe  comprend  les  faits  d'arrêt  de  la  maladie  par  rinooulation  géné-^ 

raie  ;  le  troisième  groupe  réunit  les  obser? allons  qui  constatent  la  pré^ 

servation  des  bétés  inoculées  ou  non  inoculées;  le  quatrième  groupe  se 

compope  des  faits  où  les  bétes  préservées  n'ont  pas  été  traitées  par  le 

procédé  Willems,  et  où  celles  qui  l'ont  été  aont  tombées  malades;  dans 

le  cinquième  groupe ,  sont  rassemblés  tous  les  faits  de  contagion  après 

inoculation;  dans  le  sixième  groupe*  on  trouve  Ténumération  des  acci<» 

dents  consécutifs  à  rintroduclion  du  virus,  JLes  deu]^  premiers  groupes 

sont  remplis  de  faits  semblables  à  ceux  exposés  d^i  dans  le  mémoire  de 

AIM.  Huart  et  Aymard  ;  dans  le  troisième  ^  nous  trouvons  les  faits  qui 

établissent  Timmunité  des  bétes  inoculées  ou  non  enfermées  dans  la 

même  étable  et  placées  dans  des  conditions  souvent  propres  à  produire 

la  contagion.  Passons  au  quatrième  groupe  ;  il  renferme  deux  faits  t 

dans  le  premier,  sur  6  bétes  inoculées  y  6  ont  contracté  la  pneumonie 

exsudatiye  (mot  synonyme  de  péripneuiponie  épiiodtique,  usité  en  Belf 

gique)  ;  tandis  qu'une  béte  non  inoculée  reste  hors  d'atteiate.  Gommç 

restriction,  il  faut  dire  que  deux  seulement  l'ont  contractée  quinze  Jours 

après  rinoculalion,  époque  fixée  par  M^  Willems  pour  assurer  Tim* 

munité.  Le  second  fait  est  encore  plus  contraire  à  la  doctrine.  Une  pre*> 

mière  fois,  cinq  bœufs  inoculés  contractent  La  maladie  ^  et  son  existence 

est  constatée  à  l'autopsie;  puis  un  sixième,  puis  quatre  autres,  sont 

frappés  ;  un  onzième,  inoculé  trois  fois ,  est  encore  abattu,  et  Taiitopsie 

démotitre  l'existence  de  Taffection  contagieuse.  Le  cinquième  groupe 

comprend  100  Cas  de  contagion  après  inoculation  $  en  en  déduisant  â7, 

dont  la  constatation  n'a  pas  semblé  entourée  d'assez  de  preuves  pour 

être  admise ,  ou  parce  que  la  maladie  s'est  déclarée  avant  le  quinzième 

jour  après  rjnooulation ,  il  reste  49  feils,  qui  viennent  se  dressel*  contre 

la  valeur  du  procédé  préservatif.  Suivent ,  dans  le  sixième  grou^m ,  les 

accidents  consécutifs  à  l'inoculation  «  qui  sont  divisés  en  deux  catégo^ 

ries,  les  morts  et  les  pertes  de  queue. partielles  ou  totales;  Les  animaux 

qui  ont  succombé  sont  au  nombre  de  ô6{  quant  aux  chutes  de  queue, 

elles  sont  très-fréquentes  ,  surtout  si  on  considère  seulement  celles  qiii 

sont  bornées  A  la  partie  postérieure. 

Il  résuite  du  rapport  de  la  commission  un  fait  important  :  c'est  qu'au 
moment  ou  on  préconisait-la  méthode  Willems,  la  maladie  épizootique 
touchait  vers  son  déclin,  et  que,  depuis  celte  époque,  les  engraisseurs 
qui  ne  font  pas  inoeulert  mais  livrent  à  l'abattoir  les  bestiaux  sulpecis, 
ont  à  grand'peine  observé  quelque  cas  de  péripneunaoqie. 
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Ba  résumé,  des  faits  eiposés  daDs  un  rapport  si  oomplet  en  tous 
points,  quelles  conclusions  devait  tirer  la  cororoissionPfifideninent 
elle  ne  pouvait  pas  plus  entièrement  conseiller  i*absleBtion  du  procédé 
Willems  que  le  glorifier  sans  réserve.  Voici  les  hases  qu'elle  a  posées  : 
elle  ne  croit  pas  à  Timmunlté  pour  les  bêtes  inoculées ,  et  elle  pense, 
que  les  matières  organiques  placées  sous  la  peau  d'un  animal  de  l'es^ 
pèce  bovine  produisent  les  mêmes  effets  que  le  liquide  extrait  d'un 
poumon  malade  provenant  d'un  animal  mort  de  la  péripneomonle.  On 
le  voit ,  l'opinion  de  M.  Bonley  diffère  beaucoup  de  celle  des  vétéri- 
naires belges  faisant  partie  de  la  commission ,  qui  sont  en  même  temps 
professeurs  à  l'École  vétérinaire.  De  quel  côté  est  la  vérité?  Cest  ce 
que  l'avenir  nous  apprendra;  quant  à  présent,  toutes  les  données 
scientifiques  nous  portent  à  partager  l'opinion  de  MM.  Tlnirnesse,  Yer- 
heyen  et  flusson.  Bn  tous  cas ,  l'immunité  n'est  pas  assez  sûrement  éta- 
blie par  les  faits  pour  nous  faire  marcher  à  rencontre  des  principes 
médicaux  qu'on  a  professés  jusqu'à  ce  jour. 

En  Angleterre,  on  s'occupe  de  la  péripneumonie,  mais  rien- de  sail- 
jant  n'a  été  publié  dans  ce  pays  ;  on  signale  une  apparition  de  cette  af- 
fection au  cap  de  Bonne«Bspérance ,  mais  il  n'est  pas  prouvé  que  ce  soit 
bien  cette  maladie,  car  elle  frappe  également  les  solipèdes. 

Quelques  mots  sur  la  discussion  soulevée  à  l'Académie  de  Médecine 
sur  un  cas  de  vaccine  produit  par  le  contact  du  liquide  des  eaux  aux 
Jambes.  Outre  qu'il  est  prouvé  par  les  expériences  de  M.  Bousquet  qu'on 
n'a  jamais  pu  faire  développer  le  cowpox  chez  la  vache  ni  la  vaccine 
cJiez  rhomme  en  inoculant  du  liquide  des  eaux  aux  jambes;  il  résulte 
même  de  la  lecture  de  Sacco ,  un  des  auteurs  sur  lesquels  on  s'est  le 
plus  appuyé,  que  ce  savant  a  confondu  complètement  le  javart  cutané 
(furoncle  de  l'homme)  avec  ce  qu'on  appelle  les  eaux  aux  jambes  ;  ses 
faits  de  transmission  sont  donc  nuls,  ai^si  que  la  théorie  basée  sur  eux; 
car  personne  ne  pourra  trouver  de  l'analogie  entre  le  furoncle  et  la 
vaccine.  Goleman ,  dont  on  a  invoqué  les  croyances ,  n'a  ,  d'après  Par- 
civall,  jamais  vu  d'une  manière  bien  authentique  que  le  liquide  des 
eaux  aux  jambes  fit  développer  le  cowpox. 

Quelle  que  soit  la  possibilité  du  fait,  il  ne  reste  pour  lui  que  l'opi- 
nion de  Jenner  et  deux  faits,  un  publié  par  Hurtrel  d'Arboval,  et  pelui 
communiqué  â  l'Académie  par  MM.  Maunoury  et  Pichot  :  c'est  trop  peu, 
malgré  tout  le  respect  dû  à  l'illustre  propagateur  de  la  vaccine ,  pour 
admettre  que  les  eaux  aux  jambes  donnent  naissance  au  cowpox  chez 
la  vache  et  à  la  vaccine  chez  l'homme. 

Bien  des  travaux  ont  été  publiés  sur  les  causes  qui  empêchent  le  vo- 
missement chez  le  cheval  ;  diverses  opinions  ont  été  soulevées  par  de 
savants  physiologistes,  sans  qu'on  puisse  encore  savoir  de  quel  côté  esi 
.  la  vérité  :  les  uns  admettaient  l'activité  de  Feslomac  ;  d'autres  la  reje- 
taient, en  reportant  à  la  contraction  des  muscles  abdominaux  les  efforts 
observés  dans  quelqfues  cas, 
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Dernièrement,  dans  un  ouvrage  de  physiologie  vétérinaire  publié  par 
M.  Colin ,  cet  auteur,  s'appuyanl  sur  Topinion  de  M.  Flourens,  prétend 
que  les  deux  obstacles  que  rencontre  le  vomissement  chez  le  chevarsont 
le  sphincter  qui  enveloppe  Torifice  supérieur  du  viscère ,  et  la  direc- 
tion oblique  de  cet  orifice.  MM.  Ercolani  et  Vella  viennent  de  remettre 
au  jour  l'opinion  deLamorier  et  de  Gurlt,  qui  croyaient  avoir  trouvé 
l'obstacle  véritable  dans  Texistence  d'une  valvule  cardiaque  ;  moins  ex- 
clusifs que  leurs  devanciers,  ils  accordent  que  les  faisceaux  muscu- 
laires concourent,  avec  une  disposition  particulière  des  muqueuses 
stomacale  et  œsophagienne ,  à  obstruer  Torifice  supérieur  de  Festomac. 
Diverses  expériences  les  ont  conduits  à  reconnaître  la  même  disposition 
anatomique  chez  le  cheval  et  chez  le  lapin;  ils  ont  remarqué  que 
quand  ils  faisaient  la  section  de  la  muqueuse  cardiaque,  ils  n'empê- 
chaient pas  la  membrane  interne  de  Fœsophage  d'être  poussée  en  bas  et 
de  former  un  bouchon  obturateur,  lequel ,  une  fois  enlevé,  livre  pas- 
sage aux  matières  contenues  dans  l'estomac  ;  ils  ont  remplacé ,  après 
avoir  fait  une  coupe  à  la  grande  courbure,  la  partie  excisée  par  une» 
plaque  de  verre ,  et  ils  ont  pu  voir  quelles  étaient  les  dispositions  du 
cardia ,  soit  qu'on  distendu  le  viscère,  soit  qu'on  le  laissât  rétracté;  ils 
ont  observé  que ,  dans  ce  dernier  cas ,  les  plis  de  la  muqueuse  bou- * 
chaient  entièrement  l'orifice  cardiaque ,  et  que  dans  l'autre ,  ils  for- 
maient une  séparation  membraneuse,  présentant  une  échancrure  du 
cM  de  la  petite  courbure.  Pour  prouver  que  l'insertion  oblique  de 
l'œsophage  n'empêche  pas  la  distension  oblique  de  l'oesophage,  MM.  Er- 
colani et  Vella  ont  coupé,  du  cêté  où  se  forme  la  séparation  valvulaire, 
les  fibres  musculaires  de  l'œsophage  et  du  cardia,  sans  faire  disparaître 
la  disposition  de  la  muqueuse  indiquée  plus  haut.  Voici  quelles  sont 
leurs  conclusions  :  Le  cheval  et  le  lapin  ne  vomissent  pas  :  1°  parce 
que  la  muqueuse  est  très-étendue  et  fixée  d'une  manière  ti*ès-lâche  à  la 
tunique  musculaire;  2^  parce  que  les  fibres  musculaires  qui  termi- 
nent l'œsophage  et  qui  forment  le  cardia  sont  très-épaisses  ;  3"  parce 
qu'il  existe  un  repli  valvulaire  au  cardia  et  que  la  muqueuse  œsopha- 
gienne forme  en  dessous  un  bourrelet  saillant. 

Quelques  faits  exposés  au  commencement  du  mémoire  prouvent  que 
les  animaux  qui  ne  vomissent  pas  habituellement  peuvent  éprouver  des 
nausées;  on  a  provoqué  cet  élat  pathologique  de  deux  manières,  en 
galvanisant  un  nerf  vague  coupé  ou  introduisant  dans  les  veines  de  la 
teinture  de  veratmm  album. 

On  observe  quelquefois  le  vomissement  chez  le  cheval  malade;  c'est 
alors  que,  par  suite  d'un  gonflement  extrême  de  l'estomac,  les  fibres 
musculaires  sont  distendues  ou  déchirées,  ou  bien  lorsque,  par  suite 
d'une  affection  chronique ,  elles  ont  été  transformées  en  un  tissu  dé- 
pourvu d'élasticité  :  dans  ce  cas,  la  muqueuse  est  nécessairement  plus 
maintenue  que  lorsque  les  fibres  musculaires  sont  coupées ,  ainsi  que 
l'ont  fait  les  auteurs  du  mémoire,  et  cependant  l'animal  vomit.  Cet  acte 
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^  reprcMlvii  quaiffii^it  p^nd^ot  plo^îaora  jours  ^  0k  m^ma  p«Mtonl  des 
finn6^«  epii^m,  avfc  de  ionguei  iotepfqittenoes,  o^mme  la  prouvent 
deux  obseï  votions  rapportées  par  A( ^  Frangé ,  traducteur  du  mémoire. 
Dp  observe  fréquemment  le  vqmis^e^nt  Qhey  le  ohev4l  en  proio  à  une 
indigestion  grave,  mais  il  a  \m  «iorç  que  restomac  est  hrtomnt  die-» 
^ndu ,  çt  il  cf  ssa  dés  qu^  cet  organe  est  déchiré.  Bn  l^ésumé  ^  il  e»t  aage 
d'aliribuar  à  la  dipposUiop  de  U  tunique  musculaire  le  principal  obs-r 
lacle  quQ  rencontre  je  vomissement  chez  certains  animaux  «  tout  en 
admettant  que  la  disposition  des  muqueuses  «ssophagienne  et  sLonaa-» 
cale  contribue  au^ni  à  empéebsri  dans  Tétat  de  s^pté^  I9  r^et  des  ma*» 
liières  alimeptairas,  « 

La  vétérinaire  «  moins  iieureu^e  que  U  médecine  (lumtine  et  eyerii  à 
peine  un  siècle  d'exisleno^^  ne  possède  pas  de  nomeocUtur^  bl^n  â»e; 
des  noms  absurdes  donnés  dans  Tenfanef  de  V^i  A  diverses  fiffrciiops 
ont  été  depuis  peu  remplacés  par  d'autre^  mots  plus  scientiiiqMes  ;  il 
existe  donc  parmi  nous  une  tçndanpe  é  doter  notre  sciene§  de  termes 
.  nosologiques  souvent  déjà  employés  en  médecine  humaine  4  ft  dont  la 
signiGcation^  connue  pour  désigner  des  affections  différentes  de  celles 
que  les  novateui*!^  ont  ifi  prétention  de  décrii'e,  peut  induire  le  pratjoien 
en  erreur.  C'est  ainsi  que  AI.  Ban^on ,  chef  de  sf^ryice  à  rËçole  de  Tou- 
louse, vient  de  publier»  sous  le  titre  de  iiiafhésie  (ri^hçftU,  |a  desorip*- 
tion  d'une  maladie  observée  par  lui  dans  Tarmée,  et  qui  ressemble 
beaucoup,  dan  s  ses  diverses  former,  é  des  affections  d^jà  connues  des 
vétérinaireSf  quoiqu'elles  le  fussent  sous  d'autres  dénominations.  L'au- 
teur commence  par  prolester  contre  toute  assimilation  de  la  maladie 
objet  de  son  mémoire  avec  la  fièvre  typhoïde  ;  il  reeonnaU  dans  U  dia- 
thèse  deux  formes,  Tune  abdominale,  l'autre  tboraeique  i  la  première 
peut  être  bénigne.  Sous  le  premier  litre ,  M*  l^anson  décrit  ee  que  nous 
appelons  ordinairement /îd^r^mu^neiife;  nous  n'avions  jamais  pu  ob- 
server les  lésions  qui  cairactérisent  cet  état  transitoire.  L'auteur  a  re- 
connu dans  l'intestin  la  présence  de  plaques  rouges,  d'une  étendue  va- 
riant entre  le  diamètre  d'une  ou  deux  pièces  de  5  francs;  elles  étaient 
placées  dans  l'intestin ,  sans  affecter  une  position  spéciale  et  produites 
par  une  infiltration  sanguine.  En  outre,  il  a  remarqué  que  le  foie  était 
jaune  et  mou,  le  poumon  blanc,  et  parsemé  A  sa  face  interne  de  ta- 
ches rougeâlres  produites  par  du  sang  épanché  noua  la  plèvre,  P'après 
nous,  cet  état,  qui  est  la  suite  d'une  tendance  de  toutes  les  muqueuses 
à  un  état  inflammatoire,  et  dont  les  symptdmes  sont  identiques  é  ceux 
décrits  pour  la  forme  abdominale  bénigne ,  précède  aussi  bien  la  forme 
abdominale  grave  que  la  forme  thoraciquef  Par  suite  de  causes  prédis- 
posantes ou  accidentelles ,  le  poumon  ou  l'intestin  deviennent  le  siège 
d'une  phlegmasie  souvent  mortelle.  U  nous  semble  que  le  titre  de 
fièvre  muqueuse,  plus  général ,  est  en  même  temps  approprié  à  une  af- 
fection caractérisée  par  une  propension  de  toutes  les  muqueuses  à  l'in- 
flammationt 


rbtue  critique.  567 

La  seemidé  espèce^  de  forme  abdominale  4  esl  ia  filus  rare  et  attaïque 
de  préférence  les  jeunes  chevaux  ;  elle  s'annonce  par  une  perle  brus- 
i]ae  d'appétit ,  accompagnée  de  divers  symptômesjearaolériâtiqttBS^  lels 
-que  eoma  profobd ,  faciès  abdominal ,  et  faiblesse  des  membres  ;  les 
flânes  sont  douloureux,  la  respiration  courte,  le  jibuls  tin  peu  tite  et 
mbu^  les  muqueuses  jaune  pâle,  et  la  peau  sèche.  Vers  le  troisième 
jour,  apparaît  U  diari^hée.  Si  ee  symptôme  persiste  où  augmente^  l'adl^- 
mal  meurt  au  bout  de  sept  â  huit  jours  ;  dans  d'autres  cas  ^  le  flux 
ventral  n'eiiiste  pas  4  mais  la  stupeur  persiste,  ainsi  que  riDappéCânoe, 
et  Tanlipal  tombe  dans  le  marasme.  A  l'autopsie,  M.  Sanson  a  retnarqué 
que  les  muscles  étaient  émaciés,  moins  rouges  que  dans  Tétat  normal, 
et  reflétant  une  teinte  jaune*  Dans  Testomac,  d'après  lui,  existaient  quel- 
quefois des  places  d'Un  rouge  vif  ;  d'autres  fois  le  viscère  offrait  ia 
teinté  ordinaire^  blanche  dans  le  sac  gauche^  grise  dans  le  sac  droit; 
l'intestin  était  rosé  ou  rouge  pâle ,  la  muqueuse  épaissie  et  gergée  de 
sang ,  les  veines  cave  et  porte  étaient  aussi  remplies  de  liquide  san- 
guin noirâtre;  en  outre  les  ganglions  étaient  infiltrés  et  jaunes. 

Dans  le  duodénum^  il  existait  un  piqueté  noir  abondant;  dans  sa  por- 
tion moyenne,  on  trouvait  des  lésiobs  plus  remarquables ^  telles  que 
coloration  rouge  livide  de  la  muqueuse,  due  à  des  transsudations  vei- 
neuses ;  en  outre,  sur  cette  teinte  uniforme,  tranchaient  des  pétécbies  de 
volume  variable,  souvent  rayonnées,  et  formant  des  élevures  peu  sail- 
lantes ;  d'autres  fois  la  tunique  interne  présentait  une  coloration  cada- 
vérique et  semblait  prête  à  tomber  en  putrilage  ;  dans  quelques  eas ,  il 
existait  de  petites  ulcérations  sans  auréole  inflammatoire  et  à  bords 
égaux  peu  épais.  Un  point  capital  pour  M.  Sanson  estcelui-^i  :  «  Jamais  il 
b'a  observé  (jue  les  glandules  de  Brunner  fussent  malades,  ni  que  les 
glandes  de  Peyer  fussent  le  siège  particulier  des  ulcérations  qu'il  a  dé- 
crites.» 

Dans  le  gros  intestin ,  on  pouvait  noter  une  coloration  rouge  noi- 
râtre et  iiu  épaississement  de  la  muqueuse  ;  en  outre ,  lorsqu'il  exis- 
tait quelques  ulcérations  dans  l'intestin  grêle ,  le  gros  côlon  en  était 
eHblé,  surtout  à  la  surface  des  valvules  cohniventes.  Toujours  le  foie 
était  hypertrophié,  d'une  couleur  brun  foncé  et  d'une  friabilité  anor- 
male ;  ordinairement  les  lésions  des  autres  viscères  abdominaux  n'a- 
vaient aucun  caractère  remarquable  digne  d'être  noté  :  lorsqu'on  ou- 
vrait la  poitrine ,  en  trouvait  un  épanebemenl  jaune  renfermé  dans  la 
plèvre  et  dans  le  péricarde  ;  le  cœur  était  pâle,  flasque  et  jaune; 

Passons  â  la  fbrme  thoracique,  la  plus  fréquente,  d'après  l'auteur.  Il 
signale  d*abord  les  mêmes  symptômes  précurseurs  qui  constituent  la 
forme  abddminale  bénigne;  îl  y  ajoute  la  toux.  A  ces  prodromes^  suc- 
cèdent les  signes  distinctifs  de  la  pneumonie ,  sauf  la  présence  des 
râles  (crépitants,  dont  il  n'a  jamais  pu  constater  rexisleuce,  quoiqu'on 
entendit  du  bruit  supplémentaire  et  du  Pâle  brbnchique.  Cette  période 
de  là  diathèse  peut  présenter  trois  terminaisons  malheureuses,  sa- 
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soir  :  un  temps  d'arrêt  avec  affaiblissement  progressif,  une  exten- 
sion de  la  pneumonie,  ou  une  pleurésie  aigua.  De  toute  façon,  l'issue 
est  funeste.  Dans  le  cas  contraire,  au  bout  de  (rois  ou  quatre  jours,  la 
maladie  entre  dans  une  période  décroissante ,  et  les  fonctions  repren- 
nent leur  rhytbme  babiluel  ;  quelquefois,  au  milieu  de  la  convalescence, 
la  forme  abdominale  apparaît  et  vient  fatalement  terminer  la  maladie. 
Il  existe  peu  de  différence  entre  les  symptômes  d'une  pneumonie  fran- 
che et  ceux  assignés  par  Fauteur  â  la  forme  thoracique  ;  Thonoraible 
chef  de  service  de  Toulouse  nous  avertit  qu'on  peut  quelquefois  errer 
et  confondre  les  deux  affections.  Nous  te  croyons  sans  peine ,  et  nous 
serions  fort  embarrassé  pour  distingue!*,  dans  le  cas  où  nous  aurions 
â  traiter  des  chevaux  mal  nourris  et  réunis  en  grand  nombre  dans  un 
même  local ,  sur  lesquels  sévirait  une  affection  de  poitrine  enzootique. 
Les  lésions  sont-elles  plus  caractéristiques  ?  On  pourra  en  juger.  Quant 
au  système  veineux,  au  foie,  aux  reins,  et  au  cœur,  elles  sont  les  mêmes 
que  dans  la  forme  abdominale  grave  ;  les  poumons  sont  plus  foncés 
que  dans  Télat  normal,  marbrés  à  leur  surface,  moyennement  durs,  et 
infiltrés  par  un  liquide  trouble  qui  s'écoule  du  parenchyme,  à  travers 
duquel  on  pratique  une  coupe.'  Le  lieu  d'élection  des  marbrures  est 
varié,  ainsi  que  le  degré  d'infiUralion  ;  dans  quelques  cas ,  on  trouve  un 
épancbement  séreux  moins  limpide  et  plus  incolore  que  dans  la  pleu- 
résie. 

Après  avoir  tracé  la  description  des  symptômes  et  des  lésions,  M.  San- 
son  se  demande  s'il  n'y  a  point  lieu  de  conclure  que  ces  deux  affections 
ne  sont  que  les  formes  d'une  même  diathèse  ;  pour  le  prouver,  il  in- 
voque les.  similitudes  signalées  par  lui  dans  les  cadres  nosologlques , 
stupeur ,  faiblesse  du  pouls ,  état  des  muqueuses  en  particulier ,  infil- 
tration et  couleur  jaune  pâle  de  la  conjonctive.  Quelle  est  la  cause  de 
cette  diathèse?  L'auteur  la  découvre  dans  une  altération  manifeste  du 
sang,  caractérisée,  d'après  lui,  par  un  excès  de  coagulabilitéet  l'augmen- 
tation du  caillot  blanc  proportionnellement  au  noir,  ces  phénomènes 
coïncidant  avec  une  diminution  des  globules  colorés.  Qui  peut  amener 
cette  altération  du  sang  ?  L'auteur  dit  que  c'est  une  mauvaise  alimenta- 
tion prolongée ,  laquelle,  combinée  avec  des  causes  prédisposantes  ou 
occasionnelles ,  donne  naissance  à  une  forme  quelconque  de  la  diathèse 
typhoïde. 

Cette  monographie  nous  parait  se  rapprocher,  sous  un  certain  rap- 
port ,  d'un  travail  de  M.  Delafond  sur  une  maladie  encore  peu  connue  du 
cheuid,  dans  lequel  l'honorable  professeur  rapporte  à  l'anémie  ce  que  le 
chef  de  service  accorde  à  l'aglobulie.  Un  vétérinaire  instruit,  M.  De- 
lorme,  vient  de  publier  une  réfutation  de  cet  opuscule;  il  semble  croire 
H  l'existence  d'une  phlegmasie  ayant  des  sièges  divers.  Pour  M.  Dela- 
fond,  les  fourrages  artificiels  sont  la  cause  de  l'anémie ,  parce  qu'ils 
manquent  de  principes  nutritifs;  pour  M.  Delorme,ils  sont  trop  ali- 
biles  et  amènent  des  phlegmasies.  Le  traitenient  diffère  autant  qufi  Té- 
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(iologie  :  le  premier  emploie  les  toniques,  le  dernier  les  saignées  et  les 
révulsifs.  M.Sanson  est,  sous  le  rapport  du  traitement,  de  l'avis  de 
M.  Deiafond,  quoiqu'il  rejette  Tanémie;  contre  la  forme  abdominale 
bénigne,  il  prescrit  la  limonade  sulfurique,  les  purgatifs  salins,  puis 
les  toniques.  A  peine  autorise-t-il  une  petite  saignée ,  mais  à  titre  de 
tolérance,  et  il  la  rejette  dans  sa  pratique  personnelle.  Diaprés  lui ,  la 
forme  abdominale  grave  doit  être  traitée  au  début  par  les  mêmes  moyens, 
auxquels  on  joint  des  frictions  sèches  et  des  fumigations  générales,  faites 
avec  des  baies  de  genièvre  ;  il  faut  administrer,  outre  les  boissons  aci- 
dulés ,  des  infusions  de  camomille  dans  lesquelles  on  verse  de  Tacétate 
d'ammoniaque,  prescrire  des  lavements.  Contre  la  diarrhée,  il  n'a 
trouvé  aucun  remède  actif;  il  conseille  néanmoins  d'essayer  les  prépa- 
rations opiacées.  Si  la  dialhèse  présente  une  intermittence,  on  doit  faire 
usage  de  la  médication  tonique,  mais  cependant  avec  grande  pré- 
caution. 

M.  Sanson  proscrit  la  saignée  dans  la  thérapeutique  de  la  forme  tho- 
racique;  mais  il  emploie  les  sétons,  et  pas  en  petit  nombre.  M.  Malgaigne 
secait,  je  suis  sûr,  très-heureux  s'il  pouvait  voir  de  ses  yeux  les  six 
exutoires  qui ,  diaprés  Fauteur  du  mémoire  sur  la  diathèse  typhoïde  , 
doivent  être  posés  au  début  de  la  maladie,  â  savoir  :  deux  aux  ars  et 
deux  de  chaque  côté  de  la  poitrine.  Leur  action  doit  être  théoriquement 
Irès-utile,  car  ils  sont  chargés  d'extraire  de  la  masse  du  sang  le  sérum 
qui  y  est  en  trop  grande  quantité,  et  de  rétablir  la  proportion  entre  cet 
élément  et  les  globules.  Six  sétons  équivalent,  dit  notre  collègue,  à  une 
saignée  de  12  kilogr.  :  outre  les  exutoires,  le  traitement  consiste  dans 
l'administration  du  sulfate  de  soude  à  la  dose  de  100  grammes;  Jamais 
l'animal  ne  doit  être  laissé  â  la  diète. 

Le  travail  dont  nous  avons  essayé  de  donner  une  analyse  tend  à 
établir  Texistence  d'une  maladie  dont  on  avait  décrit  les  diverses  formes 
sous  d'autres  noms  :  la  forme  abdominale  bénigne  s'appelait  pêvre  mu- 
queuse, était  classée  et  connue  depuis  longtemps.  Cette  affection ,  qu'on 
traita  jusqu'ici  par  une  saignée ,  quelques  purgatifs  salins  et  des  lave- 
ments, était  regardée  comme  tellement  légère,  qu'à  notre  connaissance, 
jamais  un  cheval  n'en  est  mort  ;  toujours  la  phlébotomie  nous  a  réussi 
contre  elle,  et  généralement  a  arrêté  sa  marche  en  quelques  jours. 

Le  second  type  abdominal  est  très-rare,  cependant  il  a  été  décrit  sous 
le  titre  de  fièvre  typhoïde.  Un  mémoire,  lu  dernièrement  à  la  Société 
centrale  de  médecine  vétérinaire,  en  a  tracé  un  tableau  qui  i*essemble 
beaucoup  à  la  description  de  M.  Sanson  ;  seulement  l'auteur  et  notre 
collègue  de  Toulouse  n'envisagent  point  cette  affection  au  même  point 
de  vue.  L'un  trouve  les  mêmes  lésions  que  dans  la  fièvre  lypholde , 
l'autre  les  nie  ;  quant  aux  symptômes ,  personne  n'ignore  que  dans  la 
dothinenterie  il  y  en  a  d'autres  que  ceux  observés  du  côté  de  l'intestin  : 
ceci  rentre  dans  les  idées  de  M.  Sanson ,  et  devrait  lui  faire  voir  autre 
chose  qu'une  allération  du  sang.  Nous  penchons  donc  du  côté  de  l'au- 
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leur  du  mémoire  lu  à  la  Soéiété  centrale ,  et ,  tout  en  admettant  la  ra* 
relé  de  la  dothinenterie,  noult  ne  ia  nions  pas,  et  nous  croyons  que 
la  fièvre  abdominale  grave  est  ia  fièvre  typhoïde.  Le  traitement 
n'est  pas  non  plus  le  même,  vu  les  deux  opinions  exprimées;  ces 
divergences  sont  dues ,  en  grande  partie  aussi ,  â  la  différence  du 
tempérament  des  chevaux  sur  lesquels  ont  observé  les  vétérinaires 
précités*  A  Paris,  on  nous  exerçons,  les  malades  sur  lesquels  on  re- 
marque les  diverses  formes  de  dialhèse  typhoïde  proviennent  de  pays 
riches ,  sont  nourris  abondamment,  et  ont  un  tempérament  sanguin  ; 
toutes  leurs  maladies  offrent  un  caractère  Iniammatoire  qu'il  est  diffi- 
cile de  méconnaître.  Dans  l'armée,  les  chevaux  de  troupe  sont  peu  ali- 
mentés) beaucoup,  comme  l'a  fait  observer  H»  ^nson ,  ont  subi  dans 
leur  pays  l'influence  paludéenne  et  y  ont  vécu  misérablement.  On  doit 
comprendre  combien  l'idiosyncrasie  peut  faire  varier  les  manifestations 
de  maladies  identiques  quant  à  leur  nature;  c'est  ce  que  notre  collègue 
de  Toulouse  n'a  pas  asses  admis ,  â  notre  avis ,  en  jetant  i'anathème  sur 
quiconque  ne  serait  pas  convaincu  de  l'uhicité  de  la  diathèse  typhoïde. 
Nous  avons  observé  fréquemment  la  forme  thoracique  sur  de  jeunes 
chevaux  amenés  récemment  é  Paris  ;  les  sympt6me9  sont  identiques  à 
ceux  de  la  maladie  désignée  vulgairement  sous  le  nom  dejmewnonie  bir 
lieuse,  affection  consécutive  ^  le  plus  souvent ,  â  la  fièvre  muqueuse.  Le 
traitement  employé  par  nous  diffère  beaucoup  de  celui  de  M.  Sanson, 
sans  être  un  partisan  de  la  saignée  ;  cependant  ce  remède  est  (£llement 
Indiqué  au  début  par  la  force  du  pouls  et  la  congestion  des  muqueuses, 
que  jamais  nous  n'avons  hésité  à  le  mettre  en  usage,  tout  en  la  fai- 
sant petits  et  La  répétant  rarement  plus  de  deux  fois.  Nous  n'avons  pas 
observé  de  grande  prédominance  du  caillot  blanc ,  mais  une  couleur 
jaune  verdfttre  du  sérum.  Nous  ne  partageons  pas  non  plus  la  confiance 
de  l'auteur  dans  les  sétons  placés  en  si  grand  nombre,  surtout  lorsque 
l'on  a  dani  une  infirmerie  jusqu'à  40  chevaux  atteints  de  cette  même 
affection, comme  nous  l'avons  vu  quelquefois;  un  seul  ou  même  deux 
de  ces  esutoires  suffisent ,  à  notre  avis.  Bien  n'affaiblit  plus  et  ne  pro- 
voque une  longue  convalescence  que  cet  écoulement  purulent  conti- 
nuel ^  «ans  cesse  alimenté  par  six  sources ,  dont  M.  Sanson  regarde 
L'effet  comme  égal  à  une  saignée  de  12  kilogr»  Jusqu'à  ce  que  ia  théo- 
rie de  raglobulie  et  de  l'équilibre  sanguin  rétabli  par  les  sétons  soit 
prouvée  clairement ,  nous  saignerons  et  noUs  limiterons  le  nombre 
des  exutoires;  en  revanche,  nous  préconiserons  de  toute  notre  force 
les  sinapismes  ;  ce  révulsif,  qu'emploie  avec  tant  de  succès  M.  Deiornie, 
nous  a  réussi  bien  souvent  et  jamais  n'a  présenté  de  danger.  Quant  aux 
purgatifs  minoratifs^  bons  au  début,  ils  sont  inutiles  plus  tard  ;  les  to- 
niques doivent  être  employés  lorsque  l'animal  reprend  difficilement 
ses  forces.  Le  résultat  obtenu  dans  ces  cas  graves  nous  encouragerait  à 
continuer  les  mêmes  errements.  Est-ce  à  dire  que  nous  blâmons  le  trai- 
tament  employé  par  M.  Sanson  ?  Ayant  à  soigner  des  animaux  lymphati- 
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ques  el  épuisés,  nous  eussions  agi  de  mèMe,  en  réserl^aht  cependant  les 
six  sétohs.  Nous  croyons  que  les  jeunes  clievâux  qui  cl)ângent  de  cli- 
mat^ de  nourriture,  de  genre  de  travail,  sont  en  proie  â  une  prédispo-* 
sillon  maladive  générale ^  prédisposition  qui  engendre,  suivant  Tidio- 
synorasie,  des  maladies  inflammatoires  ou  adynatniques.  Toujours  deux 
syhiptômes  saillants  persistent  :  eé  Sont  la  stupeur  et  l'arrêt  de  la  sécté- 
lion  Mliaire;  les  autres  diffèrent  de  beaucoup,  notamment  Fétâf  du 
pouls  et  rétat  des  muqueuses  i  c'est  ee  qui  explique  les  divergences 
d'opinions  entre  des  observateurs  éloignés  leS  uns  des  autres. 

Il  est  donc  difficile,  Comme  a  voulu  le  faire  M.  Sanson,  de  généraliser 
et  de  renfermer  dans  un  même  cadre  nosologique  des  affections  qui , 
quoique  dues  aux  mêmes  causes,  varient  de  nature  suivant  les  pays,  les 
tempéraments  et  l'hygiène.  Nous  restei^ons  ddnc ,  Jusqu'à  plus  ample 
informé,  dans  rancieime  voie  ;  nous  continuerons  à  distinguer  la  fièvre 
muqueuse,  la  fièvre  typhoïde,  et  la  pneumonie  bilieuse^  el  â  les  i-egarder 
comme  des  maladies  inflammatoires. 

S'il  est  une  question  qui  puisse  intéresser  aii  point  de  vue  de  la  méde- 
cine comparée,  c'est  sans  Contredit  celle  qtii  s'agite  parmi  les  vétéri- 
naires sûr  le  sang  de  rate ,  particulièrement  en  ce  qui  touche  l'iden^ 
tîté  de  cette  affection  avec  le  charbon.  Quelle  est  la  cause  de  cette 
maladie  si  terrible  pat»  sa  rapidité  et  ses  propriétés  contagieuses  ?  Les 
uns,  et  parmi  eux  M.  Delafond,  la  placent  dans  une  alimenlallon  trop 
alibile ,  Composée  en  grande  partie  de  plantes  fourragèt*es  ',  ils  citent  à 
rappui  de  leur  opinion  des  faits  nombreux  recueillis  par  des  vétéri* 
naires  de  la  Beauce ,  pays  que  ravage  enzootiquement  le  sang  de  rate. 
D^aUtres ,  et  à  leur  tête  tin  praticien  distingué ,  M.  Carreau ,  pensent 
qu'elle  se  trouve  dans  Finobservàtlon  des  règles  de  l'hygiène,  à  savoir 
dans  l'insalubrité  des  logements  et  la  putridité  des  eaux.  M.  Carreau  nie 
que  la  nature  ferrugino-calcaire  du  sol  fasse  nattre  la  maladie  de  sang, 
et  n'admet  que  comme  cause  prédisposante  Texeès  d'alimentation  i 
au  contraire,  il  regarde  les  fourrages  vasés  et  poudreux  comme  devant 
contribuer  au  développement  de  la  maladie  ;  il  insiste  sur  le  peu  d'aé^ 
ration  des  étables,  déjà  signalé  par  l'abbé  Tessier,  sur  les  effluves  qui 
s^exhalent  des  endroits  marécageux  pendant  les  grandes  chaleurs,  et 
sur  les  principes  sepliqués  que  contiennent,  aux  mêmes  époques,  les 
eaux  stagnantes.  C'est,  d'après  lui,  au  moment  oà  les  mares  se  couvrent 
de  matières  organiques  putréfiées  et  d'animalcules ,  que  la  maladie  de 
sang  fait  les  plus  grands  ravages.  A  cette  période  de  l'année,  les  rosées 
sont  abondantes,  et  la  vapeUr  d'eau ,  chargée  de  principes  putrescibles  ; 
tombe  matin  et  soir  sur  la  terre  ;  souvent  c'est  en  rentrant  de  la  pâ- 
ture ,  où  ils  ont  été  mouillés  par  celle  eau  vapoHsée ,  que  les  animaux 
tombent  foudroyés.  Quelles  que  soient  les  causes  du  sang  de  rate,  un  fait 
désormais  acquis  à  la  science ,  c'est  sa  nature  charbonneuse. 

M.  Carreau  relate  plusieurs  cas  de  transmission  de  cette  maladie  du 
mouton  à  l'homme  et  à  divers  animaux  ;  d'autres  expériences,  faites  dans 
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le  but  de  s'assurer  que  le  virus  charbonneux  de  rhomme  est  contagieux 
pour  le  mouton ,  ont  donné  des  résultats  affirmatifs.  Le  contact  n'est 
pas  toujours  nécessaire  ;  notre  confrère  cite  des  faits  de  contagion  par 
virus  volatil  ;  les  voici  :  des  lapins,  placés  dans  une  bergerie  où  ve-> 
naientde  périr  de  la  maladie  de  sang  90  moutons,  succombèrent  dans 
l'espace  de  cinq  jours  ;  une  vache,  mise  dans  une  étable  qu'avait  habi- 
tée une  autre  béte  bovine,  morte  du  sang  de  rate,  périt,  huit  joui*s 
après,  de  la  même  maladie  ;  de  plus,  Téquarrisseur  qui  en  fit  l'autopsie 
contracta  la  pustule  maligne  ;  sur  trois  vaches  lâchées  dans  un  pré  que 
venait  de  quitter  un  troupeau  de  moutons  décimé  par  le  sang ,  deux 
moururent  subitement.  Dans  tous  ces  cas,  la  nécropsie  démontra  l'exis- 
tence d'une  affection  analogue  à  celle  qui  avait  frappé  les  occupants  an- 
térieurs. Un  dernier  fait,  récemment  recueilli,  vient  confirmer  l'opi- 
nion de  M.  Carreau  :  le  10  avril ,  il  est  appelé  chez  un  cultivateur 
pour  faire  l'autopsie  d'une  vache  morte  en  quelques  heures  ;  il  trouve 
les  lésions  du  sang  de  rate.  Une  poule  meurt,  le  même  jour,  du 
charbon ,  ainsi  qu'un  lapin  inoculé  avec  le  sang  de  la  vache.  Trois  au- 
tres bétes  bovines,  placées  dans  la  même  étable,  tombent  malades,  deux 
légèrement!;  prises  à  temps,  elles  guérissent.  La  troisième  meurt  après 
avoir  présenté  les  symptômes  de  la  maladie  de  sang;  la  nécropsie  con- 
firme le  diagnostic.  Or  déjà,  l'année  précédente,  ce  cultivateur  avait 
perdu,  de  la  même  maladie,  3  vaches  sur  5,  et  25  moutons  sur  un  trou- 
peau de  220;  ses  bestiaux  pâturaient  dans  un  pré  bas  et  humide,  et 
avaient  pour  nourriture  des  foins  naturels.  Je  joins  ici  un  fait  de  con- 
tagion des  moutons  à  l'homme,  transmis  par  M.  Gherreau ,  médecin  à 
Fère-en-Tardenois ,  fait  qui  avait  été  mis  en  doute  dans  une  séance  de 
la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire:  Un  berger,  en  faisant  une 
saignée  à  un  mouton  atteint  du  sang  de  rate ,  reçut  quelques  gouttes  de 
sang  dans  l'œil;  il  s'essuya  sans  grande  précaution.  Le  soir,  l'œil  était 
douloureux  et  les  paupières  gonflées  ;  l'œdème  s'étendit  bientôt  à  toute 
la  face.  M.  GheKreau ,  appelé  le  quatrième  jour,  observa  chez  cet  homme 
une  tuméfaction  énorme  du  visage,  et  une  plaie  de  mauvaise  nature  à 
la  paupière  inférieure;  il  s'écoulait  par  la  narine  gauche  un  liquide 
ichoreux,  roussâtre  et  fétide.  Le  malade  mourut  trois  jours  après.  Quel- 
que temps  après ,  son  maître,  ayant  porté  sur  son  dos  des  peaux  de  mou- 
tons morts  du  sang,  vit  se  développer  sur  son  cou  une  pustule  maligne, 
dont  un  traitement  énergique,  promptement  appliqué,  arrêta  la  marche. 

On  doit  donc  aujourd'hui  admettre  que  le  sang  de  rate  est  de  nature 
charbonneuse  ;  qu'il  est  transmissible ,  par  contact  et  par  virus  volatil , 
aux  mammifères  domestiques ,  par  contact  seulement  à  l'homme. 

M.  Dupont  a  publié  deux  cas  d'atrophie  du  cerveau  chez  le  chat,  con- 
comitants avec  une  maladie  de  la  peau ,  et  ressemblant ,  sous  beaucoup 
de  rapports ,  à  la  pellagre  de  l'homme  ;  il  manque  comme  prodromes  de 
cette  affection  l'inappétence  et  la  diarrhée  qu'on  remarque  dans  l'espèce 
humaine. 
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Ces  fails  sonl  Irès-curieux ,  et  doivent  fixer  Tattention;  ils  viendraient 
confirmer  l'opinion  émise  par  MM.  Marrotte  et  Devergie,  que  la  nourri- 
ture avec  le  mais  n*est  pas  une  cause  indispensable  de  la  pellagre. 

Nous  devons  à  M.  Rey,  professeur  de  clinique  à  Lyon,  une  observa- 
lion  de  myosile  spontanée.  Au  début, chez  le  malade,  des  saillies  muscu- 
laires douloureuses  sont  apparues  à  la  surface  de  la  peau,  surtout  à  la 
région  de  Tencolure  et  aux  membres;  rinflammalion  devient  générale, 
et  se  complique  d'anasarque  aigu6.  L'animal  guérit  à  la  suite  d'un  trai- 
tement antiphlogistique. 

Ua  cas  de  guérison  de  tétanos,  publié  par  M«  Tévenart,  vétérinaire 
à  Atliin ,  nous  a  paru  digne  d'être  noté  :  ce  praticien  emploie  l'essence 
de  térébenthine  en  breuvage  et  en  lavements  â  la  dose  de  2  onces  par 
jour. 

Nous  citerons  au^si  une  observation  de  hernie  pulmonaire  chez  la 
vache,  due  à  M.  Papin ,  vétérinaire  à  Pire  :  la  portion  herniée  était  pla- 
cée à  6  centimètres  en  arrière  du  coude;  elle  se  gangrena,  et  devint  le 
centre  d'un  foyer  purulent  qu'on  ouvrit.  La  vache  reprit  de  l'embon- 
point à  la  suite  de  cette  simple  opération  ;  le  trou  qui  avait  donné  pas- 
sage à  la  hernie  était  oblitéré. 

M.  Deiwart,  professeur  de  clinique  à  TËcole  de  Gureghem,  a  guéri 
une  hernie  inguinale  chez  un  cheval  par  l'introduction  d'une  cheville 
en  fer  dans  le  sac  herniaire.  Voici  le  procédé  opératoire  :  la  hernie  une 
fois  réduite,  l'opérateur  fait  pénétrer  la  cheville  à  travers  la  peau  et  le 
pilier  extérieur  de  l'anneau  Inguinal,  l'incline  en  dehors,  pénètre  dans 
le  pilier  interne,  puis  place  une  forte  suture  en  forme  de  8,  dont  les 
nœuds  embrassent  la  peau  et  le  sac  herniaire.  Des  essais  ultérieurs  dé- 
montreront quelle  est  la  valeur  de  ce  procédé  assez  dangereux  à  pre- 
mière vue. 

Sous  le  titre  de  pertes  séminales  volontaires,  nous  devons  à  M.  Prangé 
un  exemple  d'onanisme  chez  le  cheval  ;  cet  animal  éjaculait  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  en  prenant  une  position  qui  lui  permettait  de  frot- 
ter son  pénis  contre  les  deux  membres  antérieurs  :  il  était  devenu  très- 
faible.  Il  fut  guéri  par  des  bains  froids  répétés  malin  et  soir  durant  dix 
jours. 

Le  tétanos  a  été  traité  en  Angleterre  par  l'acide  cyanhydrique  avec 
succès;  nos  voisins  d'outre-Manche  ont  aussi  préconisé  contre  cette 
névrose  le  chanvre  indien.  Dans  le  f^eterinarUin,  nous  trouvons  un  cas 
d'ossification  très-rare  ;  c'est  celle  du  canal  cholédoque,  rencontrée  chez 
une  vache  par  M.  Shaw. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les  travaux  de  M.  Ghauveau  sur 
le  cœur,  déjà  connus  des  physiologistes ,  et  nous  passerons  sous  si- 
lence la  question  des  exutoires,  qui  nous  semble  jugée  en  faveur  de  la 

pratique  vétéiinaire. 
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MmwÊkhwwknm  mu^ueufle  olfAstlve  de  l'Itomiiie  (Stmc- 
ture  dela)^  par  le  professeur  Ecker.  —  L'auteur,  parlant  des  cloisons 
des  narines,  dil  que  la  membrane  de  Schneider,  très-vasculalre,  se  dis- 
tingue difficilement  de  Tautre  partie  de  la  muqueuse,  pauvre  en  vais^ 
seaux,'  et  d'une  couleur  jaune  rougeâtre,  sur  laquelle,  â  la  partie  su- 
périeure delà  cloison ,  s'étend  le  nerf  olfactif.  Cette  région  Olfactive 
s'étend  en  bas  à  environ  9*"  d'avant  en  arrière,  et  à  1  Vi""  dans  une 
direction  horizontale.  Cette  tache  se  distingue  des  parties  environnantes 
par  sa  couleur  jaunâtre,  sa  moindre  transparence,  et  son  épaisseur. 
Ecker  appelle  cette  tache  locus  luteus^  et  dit  qu'elle  seule  mérite  le  nom 
de  région  olfactive.  Les  parties  antérieures  de  la  muqueuse  de  la  cloi- 
son sent  couvertes  d'un  épithéllum  permanent,  tandis  que  de  la  ligne 
qui  unit  le  bord  libre  antérieur  des  os  du  nez  avec  la  partie  nasale  an- 
térieure du  maxillaire  supérieur,  la  forme  d'épithélium  cilié  s'étend  sur 
toute  la  muqueuse  de  la  cloison,  à  l'exception  du  iocus  luteus,  La  direc- 
tion du  mouvement  eiliaire  n'est  pas  bien  connue.  Entre  l'épithélium 
ciliaire,  mesurant  0,000  de  millimètres  de  long,  avec  de  longs  cils  ou 
de  longs  pédicules,  facile  à  voir,  il  y  a  d'autres  cellules  dont  la 
relation  avec  ces  cils  n'est  pas  bien  déterminée;  elles  ont  à  peu 
près  la  même  longueur,  mais  elles  sont  généralement  plus  larges; 
elles  sont  renflées  et  possèdent  elles-mêmes  des  cils  très-déliés.  La 
forme  de  leur  terminaison  est  variable;  pour  quelques-unes,  elle  va  en 
diminuant  de  grosseur  et  est  fermée;  pour  d'autres  elle  est  ouverte,  et 
présente  la  ferme  d'une  coupe  ;  mais  rarement  on  y  voit  un  noyau.  Les 
cellules  de  la  tache  jaune  présentent  ces  deux  formes;  elles  sont  allon- 
gées, et  dégénèrent  inférieurement  en  un  corps  filiforme,  qui  présente 
généralement  des  renflements  ou  des  nodosités  où  l'on  trouve  les  cel- 
lules dites  cellules  de  compensation  {ersaiz'-cellen)',  eiles  sont  délicates 
et  tombent  facilement.  Cette  extrémité  libre  n'est  pas  occupée  par  de 
l'épithélium  cilié,  comme  l'auteur  semble  l'avoir  pensé  autrefois;  elle 
centieut  un  nombre  infini  de  granulations  de  pigment  jaune,  et  c'est  à 
cette  matière  colorante  que  le  locus  luteus  doit  sa  coloration.  L'extrémité 
de  ces  procès  filiformee  se  bifurque ,  et  souvent  le  point  de  bifurcation 
offre  un  renflement  finement  granulaire.  C'est  entre  ces  cellules  olfac- 
lives  que  se  trouvent  les  cellules  de  compensation.  Immédiatement  sur 
la  surface  de  la  muqueuse ,  on  trouve  une  couche  de  cellules  tantét 
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ron^eftt  i^nCM  irf égulières ,  ou  quelquefois  allongées ,  entra  lesquelles 
s'enfoncent  les  cellules  filiformes  olfactives.  Quant  au^  parois  du  nez, 
dans  l^s  parties  antérieure  et  inférieure  ^  on  trouve  répilhélinm  pai 
vifnenleux  ;  n)9is  ses  limites  ne  sqnt  pas  semblables  à  oelles  qu'il  a  dans 
la  clqison,  car,  pi^rtant  du  bord  libre  antérieur  de  Tos  du  nez,  il  des** 
cend  à  quelques  lignes  en  arrière  de  la  portion  nasale  du  maxillaire  su^ 
périeur,  de  manière  que  Textrémité  antérieure  du  cornet  inférieur^ 
aussi  bien  que  la  partie  antérieure  de  la  cavité  nasale  inférieure,  sont 
couvertes  d'épithélium  pavîmenteux.  La  membrane  muqueuse  du  cor^ 
net  supérieur  n'est  pas  partout  recouverte  d'épithélium  vibratile;  là 
partie  qui  n'en  a  pas  s'étend  en  arrière  dans  une  longueur  de  4^",  et  ^ 
comme  le  lopus  luteus  est  coloré  en  jaune,  et  renferme  les  cellules  ol-« 
factives  dont  nous  avons  fait  mention  plus  haut:  cette  partie  pourrait 
donc  aussi  être  considérée  comme  appartenant  à  la  région  olfactive,  qui 
est  trés^tendue  chez  l^s  n^ammifères ,  et  cela  parce  que  les  cellules  ol-* 
factives  couvrent  toute  \^  région  qui  n'est  pas  revêtue  d'épithélium  vi« 
braille.  iSchmidf$  ^arUnch^,  J867,  n*î  5,  p.  167.) 

|:pi|li^liimi  YllirMIle  et  9459  mQiny^ipff  9it«  «uns  les 
Qr9<»ptM  ffë|||iff|i93(  ^M  ipasunmifèrfiff  et  de  riiomme* 

—  Après  avQÎr  parlé  de  l'utilité  des  recherches  et  des  expériences  sui^ 
les  animaux  inférieure  cpmme  pouvant  amener  des  recherches  sem^ 
blable§  chez  rhoi^^ma,  et  prenant  ppur  exemple  la  découverte  de  Tépi^ 
tl^éliqm  vjbratile dfins  une  partie  deTépididyme  dps  coohpns,  fait  qui 
1*4  ponfluit  4  découvrir  son  existence. dans  répididyme  chez  l'homme, 
M.  0.  Becker  eq  vient  à  l'étude  de  l'épitbélium  qui  tapisse  les  différ 
rentes  parties  des  organes  génitaui^  de  l'homme,  il  étudie  d'abord  les 
orgapes  de  la  femme,  puis  ceui  de  l'homme  après  la  naissance;  puis 
il  arrive  ^  l'existence  de  répifhélium  fibratile  dans  l'embryon.  Plus 
loin  il  étudie  ep  détail  les  i^^puven^ents  vibratiles  dans  les  conduits  des 
glandes  génitales ,  et  i|  termine  par  des  considérations  sur  ces  mouve- 
ments daqs  les  cavités  closes. 

Quant  à  l'épithélium  des  prganes  génitaux  de  la  femme,  Becker  note 
plusieurs  cas  particuliers.  Tandis  que  Kolliker  décrit  l'épithélium  pavi- 
mentaux  du  vagin  comme  se  transformant  en  cils  vibratiles  sur  le  col 
de  Tutérus ,  Heule  et  l^erlaçh  semblent  n'avoir  vu  cette  transformation 
que  dans  le  fond  de  la  matrice  ;  Becker  a  fait  la  môme  observation  sur 
plusi(sur^  cadc^vres  qu'il  a  e^^minés.  La  longueur  moyenne  des  œliules 
cylindrique^  ^s(  4e  0,036  de  millimètre;  dans  les  trompes  de  Faliope 
et  leurs  pavillons ,  elles  n'ont  que  la  moitié  de  cette  longueur.  A  la  l^ce 
postérieure  des  pavillons,  il  existe  des  cils  vibratiles,  mais  qui  prennent 
différentes  forq^e^  transitoires,  jusqu'à  se  transformer  en  épithélium 
pavioienteux,  cpmme  celui  qu'on  trouve  dans  la  cavité  abdominale* 
L'auteur  cite  l'pbservaUoq  de  Bischoff ,  qui  a  remarqué  que  depuis  la 
nais^qçe  jusqu'4  la  PUbarlé,  on  ne  trouve  pas  dMpithélium  vibratile 
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dans  les  organes  géoiUiu  internes  de  la  femme;  il  nfiporte  aossi  l'ob- 
serFation  faite  par  ValeoUn ,  qoe  les  cils  Tibratiles  manquent  chez  les 
jeanes  animaox,  chez  la  femme  pendant  les  périodes  menstruelles,  et 
le  plus  souvent  pendant  la  grossesse.  Becker  dit  que  ces  foits  sont  vrais 
pour  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus  ;  mais,  dans  les  trompes  et  sur 
les  pavillons,  il  a  vu  des  cils  vibratiles  chez  les  mammllères  nouveau- 
nés  et  chez  les  petites  filles  ;  il  les  a  trouvés  surtout  aux  bords  libres  des 
pavillons  et  i  Textrémité  utérine  des  trompes.  Sur  de  très-jeunes  lapins, 
on  volt  avec  ia  plus  grande  facilité  les  mouvements  des  cils  vibratiles. 
Becker  déclare  encore,  contrairement  â  Bischoff ,  que  les  mouvements 
vibratiles  de  l'éplthélium  des  trompes  de  Fallope  et  des  pavillons  exis- 
tent chez  la  lapine  grosse,  et  ne  disparaissent  pas  lors  du  passage  de 
Tovule.  Chez  la  fille ,  à  la  naissance,  on  ne  trouve  pas  de  cils  vibratiles 
dans  Tutérus;  il  en  est  de  même  chez  la  lapine.  A  l'époque  de  la  pu- 
berté il  en  existe,  mais  seulement  au  fond  de  la  cavité  utérine.  L'auteur 
arrive  ensuite  aux  observations  de  KOlliker,  qui  a  trouvé  que  pendant 
les  règles  et  la  grossesse ,  époque  périodique  de  la  chute  et  de  la  repro- 
duction de  Tépithélium,  répilhélium  vibratile  était  seul  intéressé;  et  il 
affirme  que  dans  plusieurs  expériences  relatives  â  ce  sujet,  fi  a  trouvé 
l'éfNthélium  vibratile  sur  les  cornes  de  l'utérus  chez  la  lapine  grosse. 
Quant  &  la  couche  épithéliale  de  l'appareil  ovarique,  que  KOlliker  dit  être 
probablement  de  nature  vibratile,  l'auteur  déclare  qu'elle  varie  suivant 
le  degré  de  développement  de  l'ovaire,  et  que  chez  deux  filles  nouvel- 
lement nées,  ainsi  que  chez  une  femme  de  29  ans,  qui  avait  les  ovaires 
trés-dévetoppés,  il  a  vu  très-manifestement  les  cils  vibratiles;  c'est  ce 
qu'il  a  observé  également  sur  une  lapine  âgée  de  quatorze  jours. 

Passant  aux  organes  génitaux  mâles,  Becker  parle  de  l'éplthélium 
vibratile  de  l'épididyme.  H  a  examiné  un  grand  nombre  d'animaux  infé- 
rieurs, le  moineau ,  Thirondelle,  le  coq,  le  dindon ,  le  cochon ,  le  cerf, 
le  cheval,  le  lapin,  le  chat  et  le  chien,  et  chez  tous,  il  a  trouvé  dans  les 
vaisseaux  efférents  un  éplthélium  vibratile  simple  ;  il  a  cependant  noté 
quelques  différences  chez  certains  animaux  en  ce  qui  regarde  les  vais- 
seaux efférents.  Il  a  trouvé  un  épithélium  vibratile  double  dans  Tépidi- 
dyme  chez  tous  les  mammifères  :  Tun ,  simple  épithélium  vibratile  avec 
des  cellules  coniques,  recouvre  les  vaisseaux  efférents;  tandis  que  l'au- 
tre, composé  d'une  couche  laminée  avec  des  cellules  cylindriques,  et 
quelquefois,  suivant  Tâge  et  l'espèce,  avec  des  cils  très-longs,  occupe 
tout  î'épididymejusqu'au  canal  déférent,  où,  passant  par  la  forme  d'épl- 
thélium  cylindrique,  il  finit  par  dégénérer  en  épithélium  pavimenteui. 
L'éplthélium  de  l'épididyme,  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  puberté, 
est  formé  de  cellules  dont  la  couche  supérieure  est  à  peine  plus  grande 
que  les  cellules  plus  jeunes,  placées  au-dessous.  A  mesure  que  l'épidi- 
dyme se  développe,  ces  cellules  s'allongent  et  se  disposent  en  lames.  La 
tunique  fibreuse  des  conduits  séminaux  du  testicule  est  si  solidement 
unie  dans  le  réseau  de  flalter  avec  le  tissu  aréolaire  du  corps  d'fligh- 
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more,  que  ces  conduits  semblent  à  peine  avoir  une  membrane  spéciale 
Dans  les  eani  vascidosi,  on  trouve  entre  la  couciie  fibreuse  et  le  tissu 
amorphe,  une  couche  circulaire  défibres  de  cellules  contractiles  qui 
parait  manquer  au  sommet  des  cônes.  Chez  Thomme,  comme  dans  la 
plupart  des  animaux,  les  cônes  vasculaires  possèdent  un  épithélium 
vibratile  simple,  dont  les  cellules  coniques  sont  entourées  de  cils  vibra- 
(iles,  longs  d(S  8  à  10  millièmes  de  millimètre.  Il  est  très^résistant,  et  Sou- 
vent on  peut  en  extraire  des  portions  assez  longues  des  conduits  sémi- 
naux pour  y  trouver  la  forme  de  cylindres  creux  :  on  le  trouve  aussi 
bien  chez  les  nôuveau-nés  que  chez  Fadulte.  Becker  dit  avoir  trouvé 
cet  épithélium  même  dans  des  testicules  malades,  où  Tinduration  a 
amené  roblilération  des  conduits  excréteurs ,  et  il  dit  avoir  vu  distinc- 
tement les  cils  vibratiles  et  leurs  mouvements  dans  un  cas  de  testicule 
en  partie  détruit  par  un  cancer  fibreux. 

Dans  le  canal  de  Tépididyme,  l'épi thélium  est  en  lames,  les  cellules 
étant  exactement  cylindriques ,  longues,  placées  perpendiculairement, 
avec  des  parois  solides  et  de  gros  noyaux.  La  tête  de  Tépididyme  renferme 
les  plus  longs  cils  vibratiles  que  l'on  trouve  dans  Téconomie.  i'épithélium 
est  remarquable  ici  par  sa  fragilité,  la  facilité  de  ses  transformations,  et 
la  promptitude  de  sa  reproduction.  A  la  naissance,  chez  l'homme  et  chez 
les  animaux,  il  est  incomplétementformé;chez  les  jeunes  enfants,  on  ne 
trouve  pas  de  cils  vibratiles  dans  le  canal  de  Tépididyme.  Mais,vers  l'épo- 
que de  la  puberté,  les  cellules  ont  des  cils  vibratiles  de  différentes  gros- 
seurs et  de  différentes  longueurs,  les  contours  se  dessinent,  le  contenu  de- 
vient granuleux  et  moins  transparent,  l'enveloppe  se  ride  et  se  plisse.  Du 
reste,  l'aspect  de  l'épithélium  de  Tépididyme  semble  varier  beaucoup 
suivant  ia  quantité  de  sperme  parfait  qu'il  contient  :  cela  s'accorde  bien 
avec  l'état  de  développement  complet  dans  lequel  on  trouve  l'épithélium 
de  l'épididyme  chez  les  animaux  en  rut.  Les  cils  vibratiles  de  l'épithélium 
de  la  tête  de  l'épididyme  ont  un  aspect  particulier  ;  ils  semblent  avoir 
une  tendance  à  adhérer  entre  eux,  de  manière  que  l'on  croirait  plutôt 
voir  une  masse  solide  sortant  de  l'intérieur  de  la  cellule  que  des  cils 
placés  à  la  surface  de  la  cellule.  Becker  dit  n'avoir  jamais  trouvé  de  cils 
vibratiles  à  l'extrémité  inférieure  de  l'épididyme,  il  en  a  toujours  ren- 
contré à  la  tète;  à  la  queue  de  l'épididyme,  il  a  trouvé  des  cellules  épithé- 
liales  d'une  grandeur  anormale.  Dans  le  canal  déférent,  l'épithélium  est 
simplement  cylindrique,  et  vers  le  tiers  supérieur,  il  se  transforme  en 
épithélium  pavimenteux,  qui  se  continue  dans  les  vésicules  séminales. 
Les  vaisseaux  efférents  du  testicule  ne  sont  pas  cependant  les  seuls  points 
où  Ton  trouve  l'épithélium  vibratile  ;  les  hydaiides  nonpédicufeés  de  Mor- 
gagnl ,  situées  à  la  tête  de  l'épididyme,  et  décrites  par  Luschka,  comme 
généralement ,  sinon  toujours ,  en  rapport  avec  les  canaux  séminifères 
de  celte  région,  ont  un  épithélium  vibratile  tout  aussi  bien  que  ces 
canaux  séminifères,  structure  qui  semble  démontrer  une  certaine  ana- 
logie entre  ces  différents  organes. 


L*épithélium  viforallie  des  hydatldes  est  iDUJdufë  pélU  §fi  tfè  Mtties 
yariées,  tantôt  régulièrement  cylindriquït^  taritôè  légêt*èh]eHt  cdHîqué, 
tftotiyt  if-réguiier. 

Quaht  à  i'épithélium  dins  parties  génitales  du  fœlus ,  l'àutetir  si  observé 
que  répilhélium  vibratile  n'existe  pas  dâris  les  corps  de  Wolff  dd  lapin. 
8on  existence  à  l'époque  de  la  naissance  fait  supposer-  (\{\é  peUl-étre  les 
tronopes  de  Fallope  et  la  tête  de  Tépididynie  dit  fteius  renferment  de 
répithéiiuha  Tibratile  ;  Becker  Ta  cherché  mr  plusieurs  embryons  et 
tm  Ta  jamais  trouvé  :  son  exisletice  avant  la  naissance  sehiblë  |)biirtant 
eertainei 

L'auteuk*  arrive  à  rechercher  quelle  est  là  meilleure  ibétHbde  t)bur  (con- 
stater les  mouvements  vibratiles  ;  il  dit  les  avoir  vus  bieh  distincte- 
ment pendant  deux  heures  sur  une  portion  de  testicule  qui  avait  été 
enlevée  pendant  la  vie  sur  un  homme  de  42  ans.  Il  parlé  dU  cas  dâhs  le- 
quel le  courant  du  sperme,  établi  d'une  glande  sétbitiale  dflhs  léë  vais- 
seaux sémInifSres  par  les  mouvements  des  cils  vibratiles,  pedt^i*e  faci- 
lement observé  chez  certains  animaux  chez  qui  les  pflt*dis  des  eônes 
vasèulaires  sont  très-trânspârenles  ^  ce  qui  permet  de  suivft*e  là  hnàrche 
des  corpuscules  spermatiqùes.  Il  pense  que  le  courant  dahs  le^  eénes 
vasQuiaires  n'est  pas  parallèle  aii  grand  axe  du  vaisseau  sénlinifere, 
mais  suit  Une  direction  en  spirale. 

Quant  au  mouvement  des  cils  vibratiles  dans  les  cavités  eloses ,  l'au- 
teur cite  un  cas  de  kyste  du  testicule ,  rapporté  par  Blllroth  dans  le 
Deutsche  KMik,  1866,  n""  10.  {VrUers,  zu  ISatVaUhre  WerMen^clUsn  md  der 
Thient,  Band  11^  fleft  U  p*  71  $  1867.) 

• 

État  des  laerfll  dans  les  tls/iuv  éLémor^mnïmém  9  par  le 

D'  Mi.aFzi.SJ—  V^uteur ,  dans  le  but  d'examiner  Tétat  des  n^fs  dans  les 
tissus  désorganisés ,  a  recherché  dan^  4  cas  ce  qu'était  devenu  le  nerf 
vague  dans  la  phtbisie  pulmonaire  et  le  marasme.  Il  a  trouvé  que  la  dé- 
générescence graisseuse  n'envahit  pas  immédiatement  le  tissu  des  nerfs, 
et  qu'elle  est  précédée  par  une  transformation  cellulaire.  Ces  cellules 
renferment  des,  noyaux  ;  elles  ont  les  dimensions  des  petits  corpuscules 
incolores  du  sang  ;  on  les  trouve  parsemées  au  milieu  des  fibres  et  sans 
aucun  dépôt  granulaire  environnant.  La  potasse,  l'éther,  l'iode^  ne  pro- 
duisent aucun  effet  sur  ces  cellules  ;  dans  un  cas,  examinant  des  portions 
du  nerf  ischiatique,  il  a  trouvé  ces  cellules  si  tuées  en  dedans  des  filtres  ner- 
veuses. Ce  fait  semblerait  établir  une  certaine  analogie  avecja  découverte, 
chez  quelques-uns  des  animaux  inférieurs ,  de  cellules  en  partie  gra- 
nulées et  sans  noyau ,  et  de  cellules  transparentes ,  claires  et  à  noyau , 
placées  dans  le  tissu  des  nerfs.  Chez  l'homme,  l'auteur  n'a  pas  trouvé  de 
noyaux  dans  la  gaine  des  fibres  nerveuses  primitives;  au  contraire,  il 
les  a  trouvés  sur  des  animaux  chez  qui  il  croit  avoir  vu  des  fibres  dans 
la  gaine  des  nerfs.  Deux  fois  il  a  observé  que  la  substance  nerveuse  s'é- 
tait échappée  de  l'enveloppe  qui  la  contenait;  il  y  avait,  dans  ces  deux 
cas ,  les  cellules  en  question,  {f^irchow's  Archiv,  Band  II,  Heft  2,  p.  200.) 
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Am0UB  M]fMMé9Usum%'^V>  le  professeur  Trousseau,  dans  un 
excellent  rapport  sur  les  épidémies  de  1860,  lu  à  ^Académie  (13  oo* 
lobre),  a  rendu  un  compte  détaillé  des  affections  diphthériques  (|ul 
ont  réQïïé  dans  plusieurs  départements^  Bien  que  nous  n'ayons  à  notre 
disposition  i|ue  des  notes  recueillies  pendant  la  séance,  nous  croyons 
que  ces  renseignements  seront  lus  avec  intérêt:  nous  pouvons  garantir 
l'exaelitude  du  fond ,  sinon  celle  de  la  forme. 

De  toutes  les  épidémies  d'angine ,  la  plus  longue  et  la  plus  grave  a  été 
celle  de  Boulogne,  qui ,  de  janvier  1855  é  mars  1857,  avait  été  cause  de 
366  décos  dans  la  ville,  341  des  sujets  qui  ont  succombé  par  suite  de  la 
maladie  étant  âgés  de  moins  de  10  ans  ;  aucun  médecin  ne  se  rappelait 
avoir  vu  dans  la  ville  l'angine  sévir  sous  forme  épidémique  même  légère* 
Les  symptômes  ont  été  comme  d^ordinaire  très-insidieux  au  début ,  et 
par  une  exception  assez  rare ,  les  vomissements  ont  commencé  dans  un 
grand  nombre  de  cas  la  série  des  accidents ,  à  ce  point  même  que  quand 
un  enfant  était  pris  de  nausées,  il  devait  être  considéré  comme  sous  Tin- 
fluence  régnante.  Les  fausses  membranes  ont  été  constatées  dans  la  pres- 
que totalité  des  cas^  et  si  le  médecin  était  appelé  assez  têt,  il  assistait  à 
toute  leur  évolution  ;  on  voyait  alors  une  plaque  unique ,  plus  ou  moins 
étendue,  souvent  f  rès-limitée,  et  qui  s'étendait  successivement,en  même 
temps  que  survenaient  le  gonflement  et  la  rougeur  de  toute  la  région 
pharyngienne.  En  gagnant  de  nouvelles  parties,  la  plaque  diphthérique 
tendait  moins  à  se  porter  vers  le  larynx  qu'à  envahir  la  totalité  du  pha- 
rynx et  des  fosses  nasales.  L'engorgement  ganglionnaire  se  manifestait 
de  bonne  heure  et  prenait  parfois  des  proportions  énormes*  Au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  Tenfant  était  devenu  profondément  ané- 
mique, et  il  s'éteignait  non  par  asphyxie,  comme  dans  le  croup ,  mais 
dans  un  état  de  cachexie  insurmontable.  M.  Trousseau  a  fait  remarquer 
avec  raison  combien  cette  épidémie  s'éloigne  de  celles  que  M.  Breton- 
neau  observait  en  Touraine,  pour  se  rapprocher  de  l'épidémie  dont  nous 
avons  été  témoins  à  Paris  «  et  sur  laquelle  M.  Bretonneau  lui-même  a 
publié  dans  nos  Archiues  (18ôô)  un  mémoire  si  remarquable.  Quelques 
complications  rares  se  seraient  présentées,  entre  autres  la  méningite  et 
divers  troubles  gastro-intestinaux;  l'état  de  la  respiration  ne  paraît  pas 
avoir  été  l'objet  d'un  examen  tout  spécial.  La  convalescence,  Irès-longùe, 
très-difficile,  traversée  par  de  nombreux  accidents,  était  surtout  labo- 
rieuse, à  cause  de  l'extrême  faiblesse  des  malades  :  fait  important,  carac- 
téristique, et  sur  lequel  M.  le  D*^  Faure  a  appelé  particulièrement  l'at- 
tention. On  a  observé  aussi  plusieurs  cas  de  paralysie  du  voile  du  palais, 
etx:et  invincible  dégoût  pour  les  aliments,  dont  le  médecin  ne  saurait 
trop  se  préoccuper. 

La  maladie  paraît  s'être  concentrée  au  moins  momentanément  dans 
quelques  centres  d'infection;  ainsi,  dans  une  seule  école,  une  vingtaine 
d'enfants  ont  succombé.  Il  résulterait  des  relevés  statistiques,  que  les 
familles  anglaises,  qui  sont  nombreuses  à  Boulogne ,  ont  été  le  plus 
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éprouvées;  ainsi,  dans  une  seule  maison,  deux  enfants,  la  mère  et  la 
domestique,  sont  morts  de  l'angine. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l*usage  des  caulérisalions  et  de  quelques 
gargarismes  astringents  ou  détersifo  ;  le  bicarbonate  de  soude  a  paru 
complètement  inutile,  et  le  clilorate  de  potasse  d'une  efficacité  plus 
que  douteuse. 

N.  Trousseau  exprime  le  regret  que  dans  cette  description ,  due  en 
grande  partie  à  N.  Perrocliaud,  de  Boulogne,  l'examen  des  fausses 
membranes  n'ait  pas  été  fait  plus  soigneusement  el  qu'on  n'ait  pas  noté 
le  mode  de  propagation  aux  fosses  nasales.  Pour  l'honorable  professeur 
et  conformément  aux  idées  de  M.  Bretonneau,  la  diphthérie  nasale  doit 
être, de  la  part  du  médecin,  l'objet  d'une  minutieuse  attention;  c'est 
souvent  pour  avoir  négligé  de  poursuivre  la  fausse  membrane  dans  le 
siège  où  elle  échappe  facilement,  qu'on  a  laissé  la  maladie  repuUoler: 
aussi,  en  rendant  compte  des  autres  épidémies,  a-t-il  le  soin  de  bien  pré- 
ciser, dès  que  les  documents  le  permettent,  l'influence  de  la  diphthérie 
siégeant  dans  le  nez. 

A  ce  titre,  une  épidémie  observée  dans  la  Nièvre,  par  M.  Lemoine, 
mérîLiIt  d'être  signalée. 

La  maladie  n'occupait  pas  le  larynx,  elle  débutait  à  la  manière  accou- 
tumée. Prévenu  par  l'Imminence  du  mal,  convaincu  de  la  nécessité  d'a- 
gir de  bonne  heure,  le  médecin  avait  pris  le  soin  d^CAaminerchaquejour 
les  enfants  qui  fréquentent  l'école  de  sa  commune  :  il  a  constaté,  grâce 
â  celle  heureuse  précaution,  que  le  gonflement  ganglionnaire  précédait 
très-souvent  la  production  des  fausses  membranes;  ce  fait,  s^il  est  vé- 
rifié, et  il  ne  peut  l'être  que  par  les  médecins  qui  habitent  un  petit 
centre  de  population,  nous  paraît  très-important.  Lorsque  les  fausses 
membranes  gagnaient  rapidement  le  nez ,  le  pronostic  était  très-grave; 
il  en  était  de  même  quand  des  mouvements  convulsifs  signalent  le  début 
de  la  maladie. 

Dans  le  département  de  la  Haute-Marne,  l'angine  diphthérique  aurait 
encore  eu  une  prédilection  plus  marquée  pour  les  fosses  nasales  ;  elle 
aurait  plus  d'une  fois  débuté  par  cette  partie,  déterminant  des  épistaxis 
qui  ajoutaient ,  à  cause  de  la  perte  de  sang,  une  nouvelle  gravité  à  l'état 
de  faiblesse  ;  cette  série  de  symptômes,  qu'on  pourrait  désigner  sous  le 
nom  de  coryza  diphtbérilique ,  aurait  été  constatée  par  le  D' Jobert,  qui 
a  décrit  l'épidémie. 

En  somme,  il  n'y  a  eu  en  France  qu'un  seul  pays  situé  à  l'autre  ex- 
trémité du  territoire ,  dans  les  Pyrénées ,  qui  ait  été  affecté  par  une  an- 
gine vraiment  croupale  avec  suffocation  laryngée. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  ces  transformations  de  la  diphthérie 
qui  s'accomplissent  sous  nos  yeux.  Qu'on  se  représente  l'admirable  des- 
criplion  tracée  par  M.  Bretonneau ,  en  regard  de  celle  dont  nous  venons 
de  donner  les  principaux  traits ,  et  on  verra  combien  les  différences 
sont  grandes.  On  dirait  qu'en  se  modifiant,  la  maladie  a  pris  une  nou- 
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velle  énergie ,  car  elle  a  depais  quelques  années  sévi  avec  une  incontes- 
table recrudescence;  les  départements  du  liUoral  nord-ouest  ont  été 
surtout  atteints,  et  de  ce  point  de  départ  la  maladie  a  gagné  des  pays 
situés  plus  près  du  centre. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  conseils  de  l'honorable  rap- 
porteur de  la  commission  des  épidémies ,  si  compétent  dans  ces  ques- 
tions, et  qui  a  traité  en  peu  de  mots  deTefficacité  des  cautérisations. 
Beaucoup  de  praticiens,  soit  à  cause  de  rindocililé  des  malades,  soit 
crainte  d'accidents,  soit  manque  de  confiance,  se  contentent  de  cauté- 
risations insignifiantes;  leur  solution  caustique  est  trop  faible,  et  en 
outre  ils  ne  la  répètent  qu'à  de  rares  intervalles  et  ne  la  portent  pas 
suffisamment  loin.  Il  est  pour  nous  démontré,  et  nous  avons  déjà  in- 
sisté ailleurs  sur  ce  point,  que  partout  où  les  cautérisations  ont  été 
faites  tôt  et  bien ,  elles  ont  rendu  de  meilleurs  services  que  toute  autre 
médication. 

Apoplexie  emboli^ue  par  le  dëteeiieiiieiit  de  eall* 
lots  llbrineux  dans  un  anëwrysine  de  la  earotide, 

par  le  D*^  Esmargh,  chef  de  la  Clinique  de  Kiel.  —  Le  capitaine  G.  H..., 
de  Suède,  consulta  un  ami  du  ï)^  Esmarch  pour  une  attaque  d'angine 
tonsillaire,  et  en  même  temps  il  appela  son  attention  sur  une  tumeur 
qu'il  avait  au  côté  gauche  du  cou.  Cette  tumeur  s'était  développée  su- 
bitement, trois  ans  auparavant,  sans  causes  connues,  et  avait  aloi^ 
atteint  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  elle  occupait  le  triangle  supé- 
rieur du  cou,  diminuait  un  peu  par  la  pression,  et  donnait  au  toucher 
une  sensation  très-manifeste  de  tremblement.  On  diagnostiqua  donc  un 
anévrysme  de  la  carotide  primitive.  En  répétant  Texamen  quelques 
jours  après  et  en  exerçant  quelques[pressions  sur  la  tumeur  ppur  la  ré- 
duire, le  malade  tomba  tout  à  coup  avec  tous  les  symptômes  de  Tapo- 
plexie;  on  le  saigna  et  on  le  porta  à  Thôpital ,  où  il  fut  placé  dans  le 
service  du  D^  Esmarch. 

Le  malade  est  grand  et  robuste  ;  il  était  dans  un  état  de  coma  dont  il 
ne  sortait  que  pendant  de  courts  moments;  le  pouls  était  modérément 
plein ,  le  cœur  normal;  tout  le  côté  droit  de  là  face  était  paralysé ,  la 
Joue  droite  se  gonflait  dans  l'expiration ,  il  y  avait  des  mouvements 
spasmodiques  dans  les  muscles  du  côté  gauche  de  la  face;  les  pupilles 
se  contractaient  sous  l'influence  de  la  lumière;  la  langue ,  très-chargée, 
se  dirigeait  à  gauche;  la  respiration  était  stertoreuse  ;  les  muscles  tho- 
raciques  et  le  diaphragme  agissaient  bien ,  mais  les  muscles  abdomi- 
naux gauches  agissaient  seuls  dans  la  respiration  ;  les  extrémités  droites 
supérieures  et  inférieures  étaient  paralysées  ;  la  déglutition,  la  miction 
et  la  défécation,  se  faisaient  normalement;  les  battements  de  la  tu- 
meur étaient  isochrones  avec  ceux  des  carotides;  il  n'y  avait  pas  de 
murmure  dans  la  tumeur. 

Le  D*"  Esmarch  diagnostiqua  le  détachement  de  caillots  fibrînetix  du 
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sac  anévryemai  et  Une  oblitération  conséfeuUf^e  de  la. carotide  interne 
gauche.  On  appliqua  de  ia  giace  sur  la  tète^  des  binapismes  aux  jambes, 
et  on  administra  un  lavement  au  vinaigre.  11  survint  un  peu  d'amélio- 
ration ,  les  symptômes  de  paralysie  diminuèrent  un  peu  i  le  malade  put 
causer  avec  un  de  ses  amis;  Trois  jours  après,  il  y  eut  une  reehille, 
avec  un  coma  profond;  le  pouls  était  accéléré,  la  peau  froide,  la  face 
livide;  la  pupille  droite  était  lin  peu  tiraillée  trabsYersalement,  mais 
elle  était  encore  contraclile  à  la  lumière,  ainsi  que  la  pupille  gauche; 
les  lèvres  se  distendaient  à  l'expiration;  l'urine  coulait  invdlontaire- 
ment;  le  foie  se  dilata;  le  pouls  devint  ai  fréquent, qu'on  ne  pouvait 
plus  le  compter  ;  la  respiration  était  lente,  accompagnée  de  cris  pendant 
rinspiraliou.  A  minuit,  le  malade  était  mort. 
Vexamen  cadavéHque  fut  fait  le  lendemain  t3ar  le  D**  Weber* 
L'anévrysme  était  en  forme  de  fuieau  et  commençait  à  enviroh 
4  centimètres  au-dessus  de  la  naissance  de  la  carotide  à  Taortô;  les  ca- 
rotides interne  et  externe  formaient  la  limite  supérieure  de  Tané 
vrysmCf  elles  avaient  conservé  leur  volume  normal.  lia  veine  jugu- 
laire interne  était  repoussée  en  dehors;  le  nerf  vague,  placé  entre  la 
veine  et  Tanévrysme,  était  intact ,  mais  la  branche  descendante  de  l'hy- 
poglosse adhérente  à  la  tumeur  paraissait  profondément  altérée.  Toute 
la  surface  interne  de  la  carotide ,  depuis  son  origne ,  était  dans  un  état 
de  dégénérescence  athéronriateuse  et  contenait  d'énormes  dépôts  cal- 
caires; mais-,  au-dessus  et  au-dessous,  une  portion  de  la  tunique  in- 
terne de  l'artère  formait  un  éperon  qui  faisait  saillie  dans  le  sac  ané- 
vrysmal.  L'intérieur  du  sac  étail  tapissé  en  partie  par  une  membrane 
rouge  lisse,  en  partie  par  des  caillots  fibrineux  déchiquetés  et  adhé- 
rents plus  bu  moins  au  sac  ;  il  y  avait  aussi  beaucoup  de  fibrine  libre , 
irrégulièrement  disposée  en  mailles.  On  retira  de  la  carotide  interne 
un  caillot  solide^  qui  descendait  jusque  dans  le  sac  anévrysmal;  il  n'y 
avait  pas  de  caillot  dans  la  carotide  externe.  Dans  le  crâne,  on  trouva 
une  hyperémie  considérable  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  un  peu  de 
sérosité  épanchée  sous  l'arachnoïde;  toute  la  portion  moyenne  de  l'hé- 
misphère gauche ,  comprenant  une  partie  du  corps  calleux ,  était  con- 
vertie en  pulpe  d'une  couleur  gris  jaunâtre.  Au-dessus  de  l'aqueduc  de 
Sylvius,  sur  la  ligne  médiane  du  pont  de  Varolé,  il  y  avait  un  épanche- 
ment  sanguin  récent,  dU  volume  d'Un  haricot  ;  il  y  en  avait  un  autre, 
plus  petit,  à  1  cent,  en  avant  de  celui-ci,  et,  dans  le  voisinage,  une  foille 
de  petits  épanchemertis  capillaires.  On  ne  trouvait  pliis  de  substance 
cérébrale  normale  dans  la  portion  ramollie;  c'était  un  mélange  de  ma- 
tière granuleuse  et  de  courts  fragments  dé  fibres,  avec  des  capillaires 
contenant  des  corpuscules  ridés.  Dans  les  épanchements  sanguins  récents 
dont  nous  avons  parlé,  les  globules  du  sang  étaient  intacts.  La  carotide 
cérébrale  et  l'artère  ophthalmique  étaient  complètement  oblitérées  par 
des  caillots  brun  foncé,  contenant  de  nombreux  pelotons  rouges  ou 
blanc  grisâtre,  qui  évidemment  étaient  venus  de  la  poche  ànévrysmale; 
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letlr  idèriiUé  a  ké  prouvée  {îar  le  Microscot)é.  Les  viscère^  thôl^^ictqués 
tié  prëèetitàftrit  auctiné  dësorganisatibh  tnàrquée ,  saiif  I*aoi*te  àscen- 
dahte ,  ^u\  était  graisseuse  dans  uhe  certaine  étendue.  Lés  grosses  ar- 
tère^ officient  là  même  aiték*atioh. 

Datis  ses  fcohclusionâ ,  lé  ti^  Esmârch  insiste  sdt*  le  dangéi*  qu'il  y  a 
dé  tt^oj^  hiànipuler  tes  tilmeurs  anévrystnalés,  dangéh  dbtit  lëâ  consé- 
quences fâclieti^es  àUtit  bien  démontrées  pat*  celle  obâèrvàiibH.  (^/r/^; 
fâx^patfUDl.  Anal  Und  PhyM.,  Bdnd  Xl ,  flett  5.) 

Éiâèrè  dans  1*  urine  Aem  femmes  eneefntes  et  en 
ëoiiëitëây  par  le  D**  ïh.  Kirstbr.  —  Les  recherches  de  M*  Blot  sur  la 
pi*ésehce  du  siicre  dans  Turine  des  femmes  enceintes,  en  couches  et 
dans  Télat  puerpéral,  ont  suggéré  au  D'.Kirsten  de  faire,  de  son  côté, 
dé  nouvelles  recherches  dans  le  but  de  vérifier  les  résultais  qu'avait 
obtenus  M.  Blot.  M.  Blot  était  arrivé  à  celte  conclusion,  que  là  présence 
du  sucre  dans  l'urine  des  femmes  qui  sorit  dans  ces  conditions  est  un 
phénomène  physiologique ,  et  que  sa  disparition  était  l^expression  d'un 
état  pathologique  intercurrent.  Le  D' kirsten  fait  observer  que,  si  cette 
conclusion  était  vraie,  nous  posséderions,  dans  le  fait  de  la  disparition 
du  sucre,  une  mesure  assez  certaine  de  Tétat  de  la  femme  en  couches, 
puisque  cela  indiquerait  le  commencement  d'un  trouble  pathologique, 
tandis  que  le  retour  du  sucre  serait  l'indice  du  retour  à  la  santé.  Il  a 
donc  examiné  (plusieurs  femmes  à  ce  point  de  vue  ;  ses  observations  ne 
s'accordent  pas  parfaitement  avec  celles  de  M.  Blot;  elles  semblent 
même  indiquer  un  état  inverse,  â  savoir  :  que  le  sucre  existe  en  plus 
grande  quantité  dans  l'Urine  des  femmes  dans  l'état  puerpéral ,  quand 
la  sécrétion  du  lait  est  arrêtée  soit  par  ttn  état  pathologique,  soit  par  le 
sevrage  de  l'enfant.  Aii\si  il  a  observé,  chez  plusieurs  femmes  dont  les 
enfants  sont  morts,  que  le  deuxième,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour 
apréà  là  mort  de  ces  enfahts ,  Turitle  renfermait  uhe  plus  grande  quan- 
tité de  shcrè.  Après  ce  temps,  la  quahtité  de  sucre  diminuait  en  raison 
diredte  dé  la  diminution  du  lait;  dahs  quatre  cas  cependant,  il  y  avait 
encore  une  très-grande  quantité  de  sucre  après  douze  Jours.  Dans  trois 
caâ  oQ  les  fethmes  avaient  une  fièvre  t)Uerl)érale  ihtense  et  chez  qui  la 
sécrétion  du  lait  était  presque  nulle,  on  trouva  le  sucre  en  très-grande 
quantité.  Une  de  t;es  femmes  avait  une  abasarque  pendant  sa  grossesse; 
rexameii  de  son  urine  révéla  uhe  abondante  (iroportion  d'albumine, 
qui  diminua  avec  l'œdème,  sahs  toutefbis  disparaître  entièrement  avec 
celui-ci.  Elle  accoucha  facilement  d'un  enfant  chétif,  et  eut  plusieurs 
attaques  de  t^éHtôhite.  Ters  la  fin  de  la  grossesse,  on  dvait  trouvé  un 
petl  de  Siicre  daris  l'uriné.  La  sécrétion  du  lait  était  presque  bulle;  et  le 
lait  était  très-légét*;  ii  y  avait  dans  l'urine  Une  quantité  considérable 
de  sucre.  Chez  la  deuxième  malade,  qui  avait  eu  plusieurs  périlonites 
suivies  de  FiyétTtie,  le  D'  Kii'slëb  trbUva  du  sucre  Jusqu'à  la  veille  de  la 
moK;  il  avait  étë  ti^èii'-âbbridflrït  Au  bommencetrient  de  la  ttlaladié.  Le 
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troisième  cas  était  toat  à  fait  semblable.  Bofin  il  était  nrenent  pos- 
sible  de  découvrir  plus  que  des  traces  de  sacre  chez  les  femmes  bien 
portantes ,  qui  avaient  de  beaux  enftints  et  une  grande  quantité  de  lait. 

Il  ressort  de  ces  observations  que  la  glycosurie  dépend  pluttt  d'un 
état  pathologique  que  physiologique,  et  le  IK  Kirsten  pense  qu'iui  en 
trouve  Texplication  dans  les  dernières  recherches  de  M.  G.  Bernard.  Ce 
physiologiste  a  démontré  que  la  formation  du  sacre  dans  le  foie  est 
plus  abondante  quand  la  circulation  abdominale  est  augmentée  et  que 
la  tempéralure  est  élevée;  c^tsi  surtout  à  une  température  de  40*  centi- 
grades que  la  matière  biliaire  se  transforme  en  sucre;  aucune  époque 
n'est  plus  favorable  à  cette  transformation  que  le  temps  de  la  gestation, 
où  la  circulation  abdominale  et  la  température  sont  élevées  toujours  au 
degré  nécessaire  pour  cette  transformation  :  d*où  il  suit  que  Ton  de- 
vrait toujours  s'attendre  à  trouver  du  sucre  dans  l'urine  des  femmes 
enceintes.  Mais ,  comme  cela  n'est  pas  exact ,  il  faut  en  conclure  que  la 
plus  grande  partie  du  sucre  produit  à  cette  époque  est  employée  à  la 
nourriture  de  Tenant ,  de  manière  qu'il  ne  peut  être  excrété.  Il  serait 
intéressant,  pour  vérifier  celte  hypothèse, d'examiner  Furine  des  femmes 
dont  l'enfant  est  mort  aussitôt  que  possible  après  la  mort. 

Pendant  la  semaine  qui  suit  l'accouchement,  la  circulation  abdo- 
minale est  diminuée ,  l'afflux  du  sang  se  fait  à  la  périphérie ,  comme 
cela  est  prouvé  évidemment  par  la  sécrétion  du  lait  et  les  sueurs.  Cet 
état  ne  serait  pas  favorable  à  la  formMion  du  sucre.  {Monatsschr.f. 
Gebuftsk.,  juin  iS57.)  

Bet^ue  des  TMses  soutenues  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

en  1856  et  1857. 

ntaUidle*  des  femiiiefl. 

Quelques  considérations  sur  la  menstruation  ;  de^la  suppression  des 
régies,  par  J.  FEiLLÉ-GRAiiopRé  ;  1856.  Un  premier  chapitre  traite  de 
rinfluence  de  la  menstruation  sur  certaines  maladies  qui  se  développent 
généralement  avant  la  première  apparition  des  règles ,  les  déviations  de 
la  colonne  vertébrale,  la  scrofule  et  la  chlorose.  Les  crises  salutaires 
qu'on  remarque  souvent  à  celte  époque  de  la  vie  doivent  étr^  attribuées 
moins  â  la  menstruation  qu'au  surcroît  de  vitalité  que  la  puberté  en- 
traîne; on  ne  devra  donc  jamais  chercher  à  provoquer  dans  ce  cas  Tap- 
parition  des  règles,  comme  pouvant  juger  les  accidents  morbides.  L'in- 
fluence de  la  menstruation  sur  certaines  maladies  postérieures  â  la 
première  apparition  des  règles  est  étudiée  dans  le  deuxième  chapitre; 
l'auteur  pense,  avec  M.  Raclborski,  que  la  plupart  des  affections  sont 
influencées  d'une  manière  fâcheuse  par  la  menstruation,  notamment 
les  affections  utérines,  et  que,  dans  tous  les  cas,  la  menstruation  n'ap- 
porte Jamais,  avec  ses  retours  périodiques,  un  résultat  salutaire,  comme 
l'entendaient  les  anciens.  Dans  un  dernier  paragraphe,  l'auteur  expose 
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les  causes  de  la  suppression  des  règles  et  les  désordres  qui  la  suivent; 
ces  désordres  seraient  moins  imputables  à  la  suppression  elle-même  qu'à 
la  cause  qui  Ta  déterminée. 

De  l'occlusion  compUle  du  conduit  vuho^utérin,  et  de  ses  rapports  avec 
la  mensimaiion ,  par  Labadis  de  LiLANDR  ;  18ô6.  Il  y  a  deux  sortes  d'oc- 
clusions du  conduit  vulvo-utérin  ,  l'occlusion  de  la  vulve  et  celle  du 
vagin.  L'occlusion  de  la  vulve  peut  siéger  aux  grandes  lèvres,  aux  petites 
lèvres,  à  la  membrane  hymen,  ce  qui  est  le  plus  fréquent.  Le  vagin 
peut  être  fermé  par  une  ou  plusieurs  membranes  qui  l'obstruent  en  des 
points  différents;  il  peut  être  remplacé  par  un  cordon  fibreux,  dans  la 
totalité  ou  dans  une  partie  de  son  étendue  (oblitération  fibreuse);  il  peut 
enfin  manquer  complètement.  Le  principal  trouble  apporté  dans  la 
menstruation  par  l'occlusion  complète  du  conduit  vulvo-utérin ,  c'est 
la  rétention  des  règles  et  l'accumulation  des  règles  dans  le  vagin  ou  la 
matrice.  L'auteur  étudie  avec  soin  les  conséquences  de  ce  désordre  fonc- 
tionnel: 1®  le  sang  peut  dilater  le  vagin  ou  l'utérus;  2**  il  peut  rompre 
ces  organes ,  et  s'échapper  dans  la  vessie,  le  rectum  ou  même  le  péri- 
toine. Cet  épanchement  du  sang  dans  l'abdomen  ne  pourrait-il  pas  être 
quelquefois  la  cause  des  hématocèles  rétro-utérines  ?  L'auteur  se  con- 
tente de  poser  la  question.  3"  Le  sang  peut  être  résorbé  ;  4o  la  mort  ou 
une  opération  met  fin  aux  accidents;  5®  ia  menstruation  peut  être  com- 
plètement abolie.  Le  travail  se  termine  par  une  intéressante  observation 
prise  dans  le  service  de  M.  Nélaton  :  il  s'agit  d'une  imperforalion  du 
vagin  avec  disposition  bifide  du  corps  de  l'utérus ,  diagnostiquée  pen- 
dant la  vie. 

De  Vinflammation  et  des  ulcérations  du  col  de  l'utérus  chez  les  femmes 
mettes  et  chez  les  femmes  non  vierges  et  en  dehors  de  tétat  de  grossesse, 
par  José  Gartata  t  Garcu  ;  1856.  Cette  thèse  est  divisée  en  trois  par- 
lies  :  dans  la  première,  l'auteur  traite  de  l'inflammation  et  de  l'ulcéra- 
tion du  col  chez  les  vierges  ;  il  pense  que  si  les  symptômes  physiolo- 
giques indiquent  nettement  cet  état  morbide,  et  si  les  moyens  ordinaires 
de  traitement  ont  été  épuisés ,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  recourir  au  spé- 
culum et  à  Texamen  direct.  Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  l'étude 
de  la  même  affection  chez  les  femmes  non  vierges ,  mais  en  dehors  de  la 
gestation  :  les  ulcérations  du  col  se  divisent  chez  elles  en  ulcéi*alions 
superficielles,  ulcérations  profondes,  ulcérations  spécifiques.  La  dernière 
partie,  qui  est  relative  au  traitement,  ne  comprend  que  les  procé- 
dés de  cautérisation  journellement  employés.  C'est  un  travail  assuré- 
ment fort  incomplet,  mais  qui  renferme  un  assez  bon  nombre  d'obser- 
vations recueillies  par  l'auteur,  ou  choisies  dans  les  monographies  et  les 
traités  spéciaux. 

Des  abcès  des  grandes  lettres  et  de  la  glande  valvo-vaginale ,  par  Cil. 
Fagoet;  1857.  Les  abcès  delà  grande  lèvre  sont  tantôt  furonculeux,  tan- 
tôt phlegmoneux  ;  dans  ce  dernier  cas ,  l'auteur  est  partisan  de  l'inci- 
sion prématurée,  faite  sur  le  bord  antérieur  ou  la  face  externe  de  la 


606  IliVIIB  GàRÉRHB- 

gronda  lèvre.  LHnoiQÎon  du  pôté  de  U  muqueuse  ne  lui  paraît  pas  offrir 
les  mêmes  avantages  ;  elle  rend  le  p^nsenient  iocommode,  Técoulement 
du  pus  difficile ,  et  expose  à  d'interminables  fistules.  M.  Fagqet  étudie 
ensuite  les  abcès  de  l'appareil  glanduleux  vulvo-v^ginal,  qu'il  divise  en 
abcès  du  conduit  excréteur  et  abcès  de  la  glaqde  elle-même  ;  mais,  s'il 
pose  cette  distinction  théorique,  c'est  sjins  doute  pour  ne  pasi  s*ècarter 
de  la  classification  tracée  par  M.  Huguier,  car  il  déclare  n'avoir  jamais 
pu  établir  nettement  la  distinction  de  ces  deui^  portes  d'abcès ,  et  n'avoir 
point  eu  Tpccasion  d'en  faire  l'examen  anatomique.  Ce  n'est  donc  pas  à 
ses  souvenirs  cliniques  que  l'auteur  ffiit  appel,  quand  il  écrit  que  les 
abcès  de  la  glande  sont  plus  profondément  situés  et  moins  rapidement 
fluctuants  que  ceux  du  conduit  excréteur.  A  p^rt  quelques  desiderata, 
celte  thèse  est  du  reste  un  consciencieux  trayail ,  où  la  partie  anato- 
mique a  été  particulièrement  bien  traitée: 

Becfierçhes  sur  l'état  puerppral  et  sur  fp^  mafadips  des  femmes  en  cou- 
ches, ^dx  Stéphane  TiRsiEa;  1857.  lt|.  Tarnipr  donne  à  l'expression 
d'état  puerpéral  une  acception  plus  étendu^  que  celle  qu'on  lui  accorde 
d'ordinaire.  Selon  lui ,  tous  les  faits  qui  tendent  à  la  reproduction  de 
l'espèce,  menstruation,  grossessct  parturilion,  se  tiennent  par  un  asssez 
grand  nombre  de  points  de  contact,  pour  qu'il  |q|  ait  p^ru  rationnel 
de  ranger  soqs  yne  dénomination  commune  ces  diverses  pb^s^  d'une 
même  fonction ,  et  de  considérer  la  menstruation  eon^me  le  premier 
degré  de  l'élit  pperpéral* 

Cet  état  puerpéral ,  l'auteur  Tétudie  au  point  de  YMP  pby^iQlpgl^ue 
et  au  point  de  vue  pathologique.  L'état  gras  du  foie,  qu'il  fi  presque 
constampient  rencontré  pepdapt  la  grossesse,  témoigne  de  IHpfluence 
de  l'état  pqerpér^l  sur  Tord^nisme  entier.  Voici  coniipent  M,  T^rnier 
décrit  cet(e  aUér^tion  curieuse  et  peq  cqnniie  :  Le  foie  est  fiuggienté 
de  volume ,  son  (.i^sq  est  fernie  et  sp  poqpe  en  tranches  nettes  ;  lorsque 
sa  substance  est  bien  layée ,  on  voit  qu'elle  est  parsemée  de  peti^ss  ta- 
ches japnes,  extrêmement  nombreuses,  qui  lui  depuent  pn  aspect  grji- 
nité.  Ces  taches  sont  saillantes,  variant  du  yolprne  d'qpe  tête  d'épfpgle 
à  celui  d'qn  gr^ln  de  qilllet;  le  plps  spuyent,  eljes  offrent  un  pqint  cen- 
tral, qui  se  distingue  du  reste  de  la  tache  p^r  ^a  co^|eur  plus  fqrtc^  et 
rougeâtre.  Souvent  aussi  ces  taches  se  réunis$^p( ,  p'^gglomèrenf ,  de 
façon  à  former  une  lar^e  tache  j^upâtre,  de  plpsl^prs  centimôtfes  de 
diamètre.  Cette  ^Uératipq  uf?  s'observe  pas  seuleq^enf  SPUS  |a  capsule 
fibreuse  du  fo)e ,  les  taches  pi^nètrent  toujpurs  de  plusieurs  p[)||l|m^tres 
dans  répalsseqr  de  l'organe.  L'exapaeq  n^lcroscopique  ^  ipoqiré  que 
cette  lésion  est  due  4  un  état  graisseu)^  particulier  du  fbj^,  Bf.  Tarnier 
se  demande  si  cet  état  anatomique  transitoire ,  qu'on  phseri^e  Phe^  1? 
presque  totalité  dés  femmes  enceintes ,  ne  s^  lierait  pas ,  splt  conome 
cause ,  soit  comme  effet,  à  la  glycpsurie  quj  ^  été  décrite  che«  les  fem-: 
mes  en  gesUtion,  et  qui  du  reste  e^t  contestée  par  M.  Lecppte. 

L'auteur  traite  ensuite  des  maladies  proprement  dites,  des  femmes  en 
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couches,  péritonîle,  métrile,  mélro-ovarlte ,  phlébite  Utérine ,  (lèvre 
puerpérale,  quMl  distingue  avec  raison  des  lésions  locales  précédentes, 
et  qu'il  regarde  comme  le  résultat  d^une  modification  générale  et  d^uri 
empoisonnement  du  sang.  Le  typhus  est,  de  toutes  les  maladies  aux- 
quelles on  peut  comparer  la  fièvre  puerpérale ,  celle  qui  offre  le  plus 
d*analogie  avec  elle. 

Relativement  au  mode  de  propagation  de  la  maladie,  M.  Tarnier  in- 
siste sur  son  caractère  essentiellement  épidémique.  Une  cause  produc- 
trice également  puissante,  c'est  la  contagion;  l'auteur  n'hésite  pas  un 
instant  â  Fadmeltre ,  et  il  termine  par  la  relation  de  deux  faits  intéres- 
sants, dans  lesquels  Tinfection  s'est  IFaite,  en  dehors  de  l'état  de  grossesse 
et  d'accouchement,  chez  deux  élèves  sages-femmes  qui  soignaient  les 
malades  â  la  Maternité. 

De  la  métro -péritonite  puerpérale  et  de  son  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose,  par  Félix  Barbrao  ;  1857.  Ce  travail,  écrit  sous  l'in- 
spiration de  M.  Beau ,  est  un  exposé  habilement  fait  des  idées  de  ce 
médecin.  La  péritonite  puerpérale  est  une  phlegmasie  ;  c'est  â  ce  titre 
qu'on  lui  opposera  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1 ,  2  ou  3  grammes 
en  vingt-quatre  heures,  selon  la  gravité  du  cas.  La  dose  est  augmentée 
d'ailleurs  Jusqu'à  ee  que  l-ivresse  quinique  soit  produite;  c'est  une  des 
conditions  de  succès.  On  ne  s'arrête  que  si  les  troubles  cérébraux  sont 
portés  trop  loin.  Quand  la  maladie  s'e$t  «im^ndée,  il  faut  baisser  gra- 
duellement la  dose,  sans  jamais  cesser  complètement  avant  la  com- 
plète guérison.  Cette  médicatiqn  abaisse  le  pouls,  décompose  et  dédouble 
la  maladie  en  la  débarrassant  des  phénomènes  généraux  graves  qui  l'ac- 
compagnent en  la  réduisant  à  ses  éléments  locaux.  L'auteur  a  soin  de 
noter  que  le  sulfate  de  quinine  ne  réussit  pas  toujours,  mais  ses  effets 
lui  ont  néanmoins  paru  assez  remarquables  pour  (|u'il  ait  pu  les  compa- 
rer à  l'action  de  ce  même  médicament  dans  la  fièvre  intense  pernicieuse  ; 
c'est  dire  que  si  les  espérances  de  M.  Barbrau  se  réalisent,  il  est  ab- 
solument sans  utilité  de  ehercher  plus  longtemps  le  spécifique  de  la 
fièvre  puerpérale. 

De  la  phlébite  utérine  puerpérale,  par  Henri  ÎBitLoiR;  18ôt.  Pour 
M.  Billoir,  les  accidents  puerpéraui^  ne  sont  autre  chose  qu'une  infec- 
tion purulente  ayant  son  point  de  départ  dans  une  phlébite  utérine. 
Dans  toutes  les  autopsies  qu'il  a  eu  l'occasion  de  faire,  il  a  trouvé  l'in- 
flammation et  la  suppuration  des  sinus  utérins;  il  reprend  donc  en 
sous-œuvre  l'idée  de  Dance,  en  l'appliquant  aux  faits  qu'il  a  observés. 
Son  travail  renferme  un  bon  chapitre  d'an^tomje  pathologique  e^  dix 

observations. 

De  rinfection  purulente  et  de  l'infection  putride  à  la  suite  fie  l'accouche" 
ment,  par  ^.  Dumontpai^lier  ;  1857.  Thèse  faite  dans  le  n^éme  esprit 
que  la  précèdent!^.  Lfi  fièvre  puerpérale  est  le  résultat  d'une  infection 
purulence  ou  d'une  inffection  putride,  dues  soit  ^  une  phlébite  utériqe, 
soU  â  la  supputation  A^  la  plai§  quj  s^jt  |e  décpUement  placentaire , 
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soit  à  la  gangrène  des  parois  de  la  matrice,  etc»  L'aateur,  après  avoir 
établi  les  conditions  qui  déterminent  Tinfection  purulente  et  Tinfection 
putride  chez  les  nouvelles  accouchées,  décrit  les  symptômes  et  pose  le 
diagnostic  de  ces  deux  sortes  d'empoisonnement.  Il  constate  que  la 
fièvre  puerpérale  offre  souvent  une  similitude  parfaite  dans  ses  sym- 
ptômes et  dans  sa  marche  avec  les  symptômes  et  la  marche  de  Finfec- 
lion  purulente  des  amputés  :  début  brusque,  frissons  erratiques  et 
multiples,  dépôts  de  pus  dans  les  organes  parenchymateux  et  dans  les 
cavités  séreuses  et  synoviales.  Point  de  départ,  une  phlébite  utérine  ou 
une  vaste  plaie  placentaire  suppurante  en  contact  avec  des  sinus 
béants,  qui  ne  présentent  que  rarement  des  caillots  oblitérateurs.  D'au- 
tres fois,  symptômes  d'infection  générale  rapide,  sans  collection  puru« 
lente  dans  les  veines  utérines,  mais  altération  sanieuse,  gangreneuse, 
de  la  matrice  ;  sanie  abondante  et  d'une  grande  fétidité  dans  la  cavité 
utérine,  sinus  utérins  béants,  sanie  dans  les  veines  utérines  :  le  pre- 
mier cas  se  rapporte  à  une  infection  purulente,  le  second  à  une  infec- 
tion putride.  La  surface  interne  de  la  matrice  est  le  point  de  départ 
commun  des  accidents. 

Des  kystes  folliculaires  deVuiéruSf  par  Constant  Grerbt  ;  1857.  Ré- 
sumé du  travail  de  M.  Huguier  sur  cette  question;  aucun  aperçu  nou* 
veau. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  AmmAétÊÊke  de  WLédemiuem 

Traitement  de  la  pustule  maligne  par  rapplication  topique  des  feuilles  de  noyer; 
M.  INélaton.  —  De  rabsorption  des  médicamotts;  M.  Briquet  --  De  la  trans- 
mission des  impressions  sensiti  ves  ;  M.  Brown-Séquard.  —  Discours  de  M.  Michel 
Lé?y  à  riaauguration  de  la  statue  d'Etienne  Geoffroy-Saint-Hilaire.  —Rapport 
général  sur  les  épidémies  pour  Tannée  1856  ;  M.  Trousseau.  —  Rapport  sur  la 
statistique  des  causes  de  décès  ;  M.  Guérard. 

Séance  du  29  septembre.  Après  la  lecture  de  la  correspondance,  H.  Né* 
laton  prend  la  parole  pour  entretenir  TAcadémie  d'une  méthode  de  trai* 
tement  qu'il  regarde  comme  spécifique  de  la  pustule  maligne. 

oïl  y  a  deux  mois,  dit-il,  la  Gazette  des  hôpitaux  publiait,  dans  son 
numéro  du  25  juillet,  une  observation  dont  voici  le  titre  :  Pustule  mali- 
gne guérie  par  tappUcation  topique  de  feuilles  fraîches  de  noyer.  Je  n^avais 
pas  attaché  à  ce  fait  un  grande  importance  ,  cependant  il  se  présentait 
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à  moi  avec  une  certaine  garantie  :  il  venait  d'un  homme  que  je  sais  être 
au  courant  de  la  science,  et  dont  je  connais  Thonorabililé.  J'ai  clierclié 
à  m'éclairer  davantage,  et  Je  crois  que  j*y  suis  parvenu.» 

M.  Iiiéiatoa  donne  ensuite  lecture  de  l'observation  telle  qu'elle  a  été 
publiée  dans  le  numéro  du  26  juillet  ;  elle  est  de  M.  le  D'  Raphaël,  de 
Provins.  Voici  les  faits  résumés  qu'elle  contient  :  Yei^s  le  18  juillet,  à 
Saint-Loup,  commune  des  environs  de  Provins,  M.  Raphaël  était  appelé 
auprès  d'un  nommé  Louis  Gh...,  homme  d'une  forte  constitution,  âgé 
de  10  à  65  ans.  Les  paupières,  la  joue ,  jusqu'à  la  tempe  en  haut,  jus- 
qu'au menton  en  bas,  étaient  couvertes  de  pustules  assises  sur  une  peau 
très^tuméfiée ,  excessivement  dure  et  d'une  couleur  violacée  ;  le  cuir 
chevelu,  l'autre  côté  de  la  face, étaient  considérablement  distendus  par 
de  l'œdème;  l'œdème  violacé  des  paupières,  à  droite,  était  si  considé» 
rable,  qu'il  était  impossible  de  les  ouvrir  ;  les  lèvres  étaient  si  volumi-* 
neuses,  qu'elles  ne  pouvaient  se  réunir.  L'œdème  s'étendait  sur  le  cou 
et  la. partie  gauche  de  la  poitrine  ;  ail  était,  dit  M.  Raphaël ,  en  cet  en- 
droit, dur  comme  la  pierre.»  La  glotte  elle-même  était  atteinte,  la  voix 
altérée  ;  le  malade  avait  quelques  nausées. 

Le  tableau  de  cet  état  aussi  grave  ne  présentait  aucun  sujet  de  doute 
à  M.  Raphaël;  il  avait  devant  lui  un  cas  de  pustule  maligne  arrivée  à 
la  troisième  période  complète,  et  entrant  dans  la  quatrième.  Pour  for- 
tifier son  diagnostic,  M.  Raphaël  apprenait  que  cet  homme  avait  acheté 
des  peaux  de  moutons  morts  du  sang, 

La  cautérisation  devait  rester  impuissante  devant  autant  de  désordres. 
H.  Raphaël  songea  au  moyen  prôné  par  M.  Pomagrol  dans  le  numéro 
du  10  avril  1853  des  A  finales  cliniques  de  Montpellier;  Il  prescrivit  des 
applications  de  feuilles  de  noyer  qu'on  devait  renouveler  toutes  les 
trois  heures.  Le  lendemain  samedi ,  l'œdème  des  paupières  et  de  la  poi* 
trine  était  moins  cdtesidérable  ;  le  dimanche ,  la  diminution  était  plus 
marquée ,  la  glotte  était  libre.  Le  mercredi  suivant ,  il  ne  restait  plus 
que  des  places  de  gangrène,  dans  lesquelles  commençait  le  travail  d'é- 
limination et  de  cicatrisation. 

M.  liéiaton  s'applique  à  combattre  les  objections  que  Ton  pourrait 
faire  ;  il  ne  peut  admettre  qu'il  y  ait  eu  erreur  de  diagnostic.  M.  Ra- 
phaël habile  un  pays  où  la  pustule  maligne  est  très-commune ,  la  pro- 
fession du  malade  et  les  symptômes  de  la  maladie  ne  laissent  pour  lui 
aucun  doute  sur  la  nature  de  l'affection.  M;  Raphaël  a-l-il  eu  affaire  à 
la  forme  dite  bénigne  de  la  pustule  maligne?  Le  caractère  et  la  marche 
du  mal  ne  peuvent  le  laisser  supposer.  Enfin  quatre  faits  semblables 
à  cehii  que  nous  venons  de  résumer  ne  permettent  pas  à  l'auteur  de 
croli^e  aune  guérison  spontanée;  M.  Nélaton  pense  qu'il  est  plus  na- 
turel de  reconnaître  l'efficacité  de  la  médication. 

M.  Robert  ne  peut  partager  l'opinion  de  M.  Nélaton;  11  comprend 
difficilement  l'action  spécifique  si  rapide  qui  résulterait  de  l'application 
d'ope  feuille  de  noyer,  feuille  lisse,  sèche  et  compacte.  11  regrette  que 

X,  39 
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robservatioD  de  M.  Raphaël  ne  donne  aucun  détail  sur  les  caractères  de 
la  pustule f  que  rinflammation  des  lymphatiques  n^y  soit  pas  mentioD- 
née,  et  que  ce  médecin,  qui  habite  un  pays  où  la  postule  maligne  est 
une  maladie  très-commone,  h'alt  pas  sbngé  à  donnera  rAcadémie 
quelques  renseignements  sur  le  degré  de  gravité  avec  lequel  sévit  celte 
affection  ;  il  croit  enfin  que  la  piistule  maligne  exige  une  médication 
prompte  et  énergique ,  et  qu'il  n'est  pas  indifférent  pour  le  malade 
de  perdre  un  temps  précieux  pour  des  essais  doht  le  succès  n'est  pas 
assez  justifié. 

M.  lïéiaton  rappelle  que  les  accidents  locaux  de  la  pustule  maligne 
u'onl  pas  une  marche  aussi  constante  que  celle  qui  est  tracée  dans 
les  traités  de  chirurgie ,  que  Tauréole  et  Teschare  centrale  ne  sont  pas 
aussi  constantes  que  vient  de  l'indiquer  M.  Robert ,  et  il  cite  à  Tappui 
de  ces  faits  le  témoignage  de  M.  Rourgeois,  d'Ëtampes.  Les  40  observa* 
tioQs  publiées  par  M.  Pomagrol  Tobligent  à  prendre  en  sérieuse  consi* 
dération  les  succès  que  vient  d'obtenir  M.  Raphaël.  Il  n'est  pas,  du  reste, 
dans  la  pensée  de  l'honorable  orateur  qu'il  faille  temporiser  plus  que  la 
prudence  ne  le  permet  ;  pour  lui,  dans  la  pratique  future,  il  emploiera 
l'application  de  feuilles  fraîches  de  noyer,  sauf  à  revenir  à  la  cautérisa- 
tion au  bout  de  quelques  heures ,  si  les  progrès  du  mal  ne  paraissent 
pas  arrêtés. 

M.  Piorry  profite  de  la  discussion  pour  Rappeler  à  la  compagnie  une 
forme  de  pustule  maligne  qui  survient  peildant  certaines  fièvres  |;raves, 
et  contre  lesquelles  il  a  été  obligé  d'employer  la  cautérisation  au  fer 
rouge;  il  se  promet  dorénavant  de  les  traiter  par  des  applications  de 
feuilles  de  noyer. 

.  M.  le  président  ramènB  la  question  sur  son  véritable  sï^et,  et  rappelle 
qu'il  s'agit  de  la  pustule  maligne  â  un  point  de  vue  particulier. 

Rf.  Renault  prend  à  son  tour  la  parole.  Il  ne  piut  admettre,  avec 
son  savant  collègue  M.  Robert ,  deia  formes  de  pustule  maligne  :  ses 
nombreuses  inoculations  lui  ont  prouvé  qu'elle  était  toojours  mortelle; 
Les  manifestations  locales  qui  précèdent  l'infection  générale  de  l'éco- 
nomie lui  font  expliquer  les  excellents  effets  de  la  cautérisation.  Il  re- 
grette qu'on  n'ait  pas  assez  précisé  le  moment  opportun  ;  ses  expériences 
lui  ont  montré  que  sur  les  animaux,  cinq  miaules  après  l'inoculation, 
il  était  quelquefois  trop  tard.  Il  croit  donc  qu'il  ne  faut  pas  temporiser. 
Pour  lui ,  il  se  propose,  dans  la  pratique,  de  cautériser  d'abord,  et  d'ap- 
pliquer ensuite  les  feuilles  de  noyer. 

.  L'honorable  orateur  ne  croit  pas ,  avec  M.  Nélaton ,  que  la  profession 
du  malade  de  M.  Raphaël  mérite  d'être  prise  en  aussi  sérieuse  cobsidé- 
ration  pour  le  diagnostic  ;•  pour  lui,  il  n'a  Jamais  pu  produire  l'infec- 
tion par  le  simple  contact,  même  avec  les  parties  du  corps  où  là  peao 
est  la  plus  fine.  ^ 

De  l'absorption  des  médicaments.  M.  Briquet  donne  lectùl'e  d'un  mé- 
moii*e  ayant  pour  titre  :  Étude  des  vantkiatU  ^e  subii  tabsoiptén  dsts 
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médi(AimenU  9  Muant  là  nature  dès  maladies,  siJdvànt  V'é^,  et  ïidvant  te 
sexe  des  Malades. 

L'aateur  d  résumé  son  mëmolfê  dans  les  conclusibrls  suivantes  i 

V  L'eut  apyrëtique  est  iiblabiehient  plus  favorable  â  t'àbsbrtilibn 
que  Fétat  pyrétiquie. 

2^  Uétat  typhoïde  favorise  cette  absorption  moins  qbe  les  àuttës 
étals  phlegmasiques ;  cependant  elle  y  est,  dans  le  lube  digestif;  plus 
énergique  qu'on  ne  Taurait  supposé  jusqu^à  présent ,  puiscjii'elle  ri'ëst 
que  d'un  dixième  à  peu  pi*ës  inférieure  à  celle  qui  se  produit  dans  l'état 
apyrétiqué. 

3**  Dans  le  diabète ,  l'absorption  des  médicaments  dans  rifiiestin  pa- 
rait être  très-faible. 

4^  On  peut  constater  si,  dans  certaines  maladies,  les  états  de  tolératice 
ou  dMntolérahce  aux  médicaments  tiennent  à  une  susceptibilité  parti- 
culière ou  à  des  variations  dans  l'absorption  ;  ainsi,  dans  Fétat  hystéri- 
que, Fintolérânce  pour  l'opium  ne  tient  nullement  â  un  défaut  d'ab- 
sorption ,  elle  est  le  résultat  d'une  susceptibilité  spéciale. 

5^  La  rapidité  avec  laquelle  les  substances  tnédicatnenteuses  du  genre 
des  alcaloïdes  du  quinquina  sont  éliminées  est  dans  Un  ratipôrt  direct 
avec  la  quantité  des  urines  rendues;  cette  quantité  est  la  mesure  exacte 
du  temps  que  l'économie  thet  à  se  débarrasser  dé  la  plus  grande  partie 
des  substances  fixes  Ingérées  â  titre  de  médicament. 

6^  L'absorption  des  médicaments  analogues  aux  alcalis  dit  quinquina 
est  plus  active  chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  adultes  dans  une  pro- 
portion considérable  ;  chez  les  vieillards ,  elle  est  encore  notableinent 
moins  active  que  chez  l'adulte. 

7^  Elle  est  moins  active  chez  la  femme  que  chez  l'hoiilme  dans  là 
proportioD  d'un  sixième  â  un  huitième. 

8»  En  déduisant  d'un  effet  médicamenteux  donné  la  portioh  qui  est 
due  à  la  quantité  absorbée  du  Médicament ,  le  l*èste  donne  la  mesure  de 
la  susceptibilité  à  être  influencé  par  le  médicament 

Séance  du  6  octobre.  M.  le  président  annonce  â  l'Académie  la  présence 
de  MM.  Ehrmann  (de  Strasbourg)  et  Haime  (de  Tours),  membres  cor- 
respondants. 

I}e  la  transAûsslon  des  impressions  sensitwes,  M.  le  D*^  Brbwn  -  Sé- 
quard  donne  lecture  â  l'Académie  d'un  mémoire  dont  l'objet  principal 
est  de  démohtrer  que  les  théories  qu'il  a  proposées  relativement  â  la 
transmission  des  impressions  sensitives  sont  fondées  sur  des  faits  qui 
lui  semblent  ne  pas  pouvoir  être  interprétés  ainsi  que  H.  Chàiiveau  a 
essayé  d^  le  faire  récemment. 

Parmi  les  nombreuses  expériences  qu'il  â  fiaites  pour  prouver  l'en- 
tre-croisement des  éléments  conducteurs  des  impressiohs  sensitives , 
M.  Brown-Séquard  mentionne  surtout  les  deux  suivantes  : 

lo  Si  on  CDttpe  longitodinalement  la  boelle  épiiilète  dans  toute  l'é- 
tendue du  renflement  cervico-brachial ,  on  trouve ,  dit  l'ilutelir,  qUe  la 
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sensibilité  esl  perdue  dans  les  membres  antérieurs ,  conservée  dans  les 
membres  postérieurs  ;  si  alors  on  coupe  transversalement  la  moitié  la- 
térale droite  du  renflement  cervico-brachial  y  on  trouve  que  la  sensibi- 
lité disparaît  du  membre  postérieur  ^uche ,  et  qu'elle  s'exagère  dans 
le  membre  postérieur  droit.  Si  M.  Chauveau  avait  raison  dans  sou  in- 
terprétation, comme  11  n'y  a  plus  alors  que  des  mouvements  très-faibles 
dans  les  deux  membres  antérieurs  et  le  membre  postérieur  gauche, 
lorsqu'on  irrite  le  membre  postérieur  droit ,  il  ne  devrait  plus  y  avoir 
de  signe  prononcé  de  douleur  ;  or  il  y  a  encore  des  cris  tré^-violents  et 
d'autres  manifestations  de  douleur  très-vive,  lorsque  ce  membre  posté- 
rieur est  irrité. 

2°  Si  l'on  couvre  les  yeux  d'un  animal  sur  lequel  on  a  coupé  une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  dorsale,  on  trouve 
souvent,  lorsqu'on  irrite  le  membre  postérieur  du  côté  de  la  section, 
que  l'animal  porte  la  tète  vers  le  côté  irrité,  en  essayant  de  mordre;  or, 
comme  il  ne  peut  avoir  vu  d'où  l'irritation  provient,  il  faut  qu'il  l'ait 
sentie.  Ce  fait  sera  sans  doute  péremptoire  pour  démontrer  l'existence 
de  la  sensibilité  dans  ce  membre,  et  pour  faire  voir  aussi  que  ce  n'est 
pas  par  suite  d'action  réflexe  douloureuse  ayant  lieu  dans  les  autres 
membres  que  l'animal  manifeste  de  la  douleur.  Relativement  aux  expé- 
riences de  M.  Chauveau  sur  les  pigeons,  M.  Brown-Séquard  fait  remar- 
quer que  l'entre-crolsement  des  conducteurs  des  Impressions  sensitives 
se  fait  plus  haut  et  d'une  manière  moins  complète  chez  les  animaux  que 
chez  les  mammifères. 

Sirop  iodotannique,  M.  Gaultier  de  Glaubry  donne  lecture  d'un  rap- 
port sur  un  nouveau  composé  pharmaceutique,  le  sirop  iodotannique, 
ayant  pour  base  la  réaction  de  l'iode  sur  le  tannin  sous  l'influence  de 
l'eau.  Le  rapporteur  s'appuie  sur  une  note  de  M.  Gibert  pour  conclure  à 
rutililé  de  ce  médicament ,  et  propose  à  l'Académie,  au  nom  de  la  com- 
mission, d'adresser  à  l'auteur  une  lettre  de  remerclments,  et  de  déposer 
honorablement  son  travail  dans  les  archives.  Ces  conclusions  trouvent 
un  écho  peu  sympathique.  MM.  Velpeau,  Gaveutou,  Bicord,  Ghatin, 
Robert,  Dubois  (d'Amiens),  prennent  successivement  la  parole;  ils  pen- 
sent que  ce  nouveau  produit  pharmaceutique  ne  forme  pas  un  composé 
chimiquement  défini,  et  qu'il  n'a  pas  été  soumis  à  rexpérimentatlon 
d'une  manière  assez  suivie  pour  mériter  la  protection  de  l'Académie. 
M.  le  président  propose  le  renvoi  à  la  commission  pour  formuler  de 
nouvelles  conclusions  dans  le  sens  des  objections  que  nous  venons  de 
mentionner;  ce  renvoi  est  adopté. 

Séance  du  13  octobre.  M.  le  président  rend  compte  de  la  cérémonie 
d'inauguration  de  la  statue  de  Geoffroy-Saint-Hiiaire  â  Ëtampes,  le 
11  octobre  1857;  une  députation  de  l'Académie,  composée  de  MM.  Blacbe 
et  Larrey,  a  assisté  à  cette  cérémonie. 

M.  le  président,  sur  la  demande  de  ses  collègues,  donne  lecture  du  dis- 
cours qu'il  a  prononcé. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  613 

Toute  pleine  du  pieux  souvenir  de  Thomme  illustre  auquel  sa  ville 
natale  vient  de  rendre  un  aussi  éclatant  témoignage ,  rAcadéroie  ac- 
cueille avec  une  vive  satisfaction  les  paroles  de  M.  Michel  Lévy.  Les 
limites  de  ce  recueil  ne  nous  permettent  pas  de  reproduire  le  texte 
tout  entier;  mais  nos  lecteurs  liront  avec  plaisir  ces  fragments,  qui  rap- 
pellent bien  le  caractère  du  génie  d'Etienne  Geoffroy-Saint-Hilaire  : 

«Cette  statue  est  plus  qu'un  hommage,  elle  est  une  protestation. 
Tandis  que  les  intérêts  matériels  pèsent  d'un  lourd  poids  sur  la  pensée 
publique,  et  développent  une  irrésistible  énergie  pour  toutes  les  formes 
d'exploitation,  voici  une  petite  ville  qui  glorifie  le  culte  des  idées,  qui 
inaugure  avec  la  pompe  d'une  fêle  patriotique  l'image  d'un  savant,  le 
symbole  de  l'intelligence  appliquée  aux  travaux  â  la  fois  les  plus  minu- 
tieux et  les  plus  abstraits  de  la  science.  Et  ce  grand  homme,  dont  nous 
contemplons  avec  respect  les  traits  reproduits  par  un  véritable  artiste , 
a-t*il  cultivé,  a-t-il  fait  avancer  à  pas  rapides  Tune  des  branches  des 
connaissances  qui  triplent  les  ressources  de  l'industrie,  qui  font  la  ri- 
chesse d'une  population  et  changent  l'aspect  d'une  contrée  ?  Non  ;  il  n'a 
fondé  sur  sa  terre  natale  rien  qui  favorise  les  jouissances  matérielles, 
rien  qui  sollicite  les  cupidités  du  trafic  :  c'est  un  penseur,  c'est  un  cher- 
cheur, c'^st  un  philosophe  de  la  nature.  De  ses  compatriotes,  peu  ont 
suivi  ses  publications,  peu  se  sont  élevés  sur  ses  traces  à  la  contempla- 
lion  des  vérités  abstraites  ;  mais  tous  ont  connu  sa  noble  existence,  con- 
sumée dans  les  recherches  et  les  méditations  de  l'ordre  le  plus  diffi- 
cile; tous  ont  entendu  les  échos  de  la  renommée,  renvoyés  vers  ce  coin 
de  terre  qui  l'a  vu  naître  par  tout  ce  qu'il  y  a  au  monde  d'esprits  livrés 
à  l'étude  des  phénomènes  naturels,  par  toutes  les  voix  qui  interrogent 
les  secrets  de  Dieu,  créateur  et  conservateur  des  êtres.  Et  la  ville  d'E- 
tampes  lui  consacre  ce  monument  moins  durable  que  son  génie,  parce 
qu'elle  a  le  sentiment  des  véritables  conditions  de  la  force'  et  de  la 
gloire  de  notre  pays,  parce  que,  suivant  le  beau  langage  d'un  des  plus 
éminents  disciples  de  Geoffroy-Saint-Hilaire,  les  productions  de  l'es- 
prit sont  plus  que  les  autres  les  signes  ineffables  de  la  grandeur  d'une 
nation. 

a Il  appartenait  à  des  maîtres  justement  autorisés,  à  d'anciens 

collègues  de  l'Institut)  du  Muséum,  de  la  Faculté  des  sciences ,  d'appré- 
cier la  portée  des  travaux  et  des  idées  de  Geoffroy-Saint-flilaire  ;  il  con- 
vient seulement  au  représentant  de  l'Académie  de  médecine  d'en  redire 
après  eux  la  signification  générale,  de  signaler  l'impulsion  que  ces 
idées  et  ces  travaux  ont  imprimée  aux  diverses  branches  de  la  méde- 
cine et  même  à  la  chirurgie.  Mais,  en  approchant  du  naturaliste,  de 
l'anatomisle,  du  créateur  de  la  téralologie,  quel  autre  et  précieux  em- 
barras que  le  mien  ?  Par  où  commencer  l'inventaire  de  tant  de  richesses 
accumulées?  Encore  ici  comment  faire  une  juste  part  de  notre  admi- 
ration entre  l'investigateur  de  détail  et  cet  esprit  à  lumières  vives  et 
imprévues  qui  observe  en  grand?  car  il  appartient  à  cette  élite  de  sa- 
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YJ|p(s  qqi  ont  l*ipstipct  ci  |ç  pQuv:oir  de  U  gfoériilisatkm }  |l  possède 
ai^si  1^  pMif^ncc  dçs  vérifications  ipiputieitse^,  rinUialive  des  reeber- 
fikfs  ç^acte^  Lq  m^mf^  écrivaio  qui  s'est  élevé  si  baul  daos  la  synthèse 
des  faits  anatomiques  et  zooiogiques  a  décrit  un  graod  nombre  d'es* 
p^cçs  avec  la  plus  sévère  précision  :  pas  nne  classe  des  vertébrés  qu'il 
n'ait  eoricbie  sQ^s  les  points  de  vue  les  plus  divers,  où  il  n'ait  créé  de$ 
gçnrfis  nouveaux ,  déterminé  des  espèces  nouvelles ,  joignant  i  Tétude 
de  leurs  caractères  de  conformation  et  de  structure  l'observation  de 
leurs  mœurs.  pi(is  il  sentait  en  lui  d'enfralnement  et  d-essor  vers  les 
yues  générales,  vers  les  sommité^  de  la  science ,  plus  U  tapait  à  forti- 
fier, i  consolider  le  pqint  de  départ.  Trois  ouvrages  étendus ,  plus  de 
60  monographies,  16  ipéipoires  téralologiques:  tels  sopt  Içs  résultats  de 
cette  laborieuse  vie ,  presque  doublée  par  le  travail  nocturpe. 

alaplôt,  sur  les  bords  du  Mil ,  il  vérifie,  au  point  de  yue  de  r^rni-^ 
thologie ,  les  récits  soi-disant  fabuleux  d'Pérodote ,  d'Aristotçi ,  et  de 
Pline  ;  tantôt,  près  du  même  fleuve  et  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge,  il 
fait  sur  les  poissons  de  ces  lointains  climats  des  observations  dont  Cu-' 
vier  proclame  Texcellence  ;  il  décquyrc;  des  espèces  entièren^ent  nou- 
velles de  sauriens  et  d'ophidiens ,  il  est  l'un  des  premiers  créateufs  des 
genres  mamipologiques.  C'est  lui  quf  a  déterminé  un  tiers  des  genres 
actuellement  connus  dans  l'ordre  des  primates;  infatigable  à  observer, 
à  décrire ,  à  déterminer  les  êtres  qu'il  trouve  ep  ces  voyages ,  ou  qui , 
de  toiites  les  parties  du  globe,  sont  envoyés  au  Muséum ,  dpnt  il  est  et 
restera  le  principal  fondateur,  modèle  de  fidélité  dans  les  descriptions 
et  dans  les  caractéristiques,  V(^\\  ^xé  sur  les  plus  infimes  particularités 
(ju  fait  ipatérjel ,  e^  la  peps^^  reposant  niir  les  plus  haq^§  vériti^  de  la 
philosophie  naturelle. 

a  Mais,  quoiqu'il  ait  mis  sa  jeunesse  au  seryice  de  l<|  zoologie  descrip- 
tive, il  n-'a  pas,  pour  me  servir  de  s^  propre  compression,  l'engoue- 
n^ent  des  détails  ;  il  ne  voit  p^s  dans  la  classification  l'idéal  auquel  doit 
tendre  l'histoire  naturelle.  Décrire  et  classer  les  êtres,  c'est  ranger  des 
livres  dans  les  rayons  d'une  bibliothèque ,  c'est  se  composer  fm  réper- 
toire. La  science  va  plus  loin  et  plus  haut  :  elle  exige  plus  d'exactitude 
même  que  n'en  corpporte  l^  distribution ,  toujours  un  p^u  arbitraire, 
des  familles  jçoologiques.  Ces  échafaudages  de  la  méthode,  que  sont-ils 
en  eux-mêfnqs  ,^ si  cje  n'est  une  première  application  de  cette  idée,  que 
les  êtres  d'un  même  groupe  sont  liés  par  des  rapports  intimes,  et  com- 
posés d'organes'tout  à  fait  analogues  ?  Cette  idée  a  une  formule  plus  gé- 
nérale :  L'organisation  des  animaux  peut-elle  être  ramenée  à  un  type 
uniforme?  Problème  séculaire,  né  d'une  généralisation  instinctive  et 
prématurée  dès  les  premiers  âges  de  la  science:  Aristote,  les  alchi- 
mistes. Newton,  Bonnet,  Buffon  ,  Vicq  d'Azyr,  l'ont  annoncé;  Hercjer, 
Camper,  Gœthe,  Schilling,  Kielmajer,  ont  préludé  à  sa  solution.  Le 
mode  d'uniformité  auquel  Newton  pense  que  les  animaux  sont  soumis, 
comme  les  masses  du  système  planétaire,  la  conformité  constante  et  la 
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ressepîblaDca  cachée  de$  étrçs  que  Buffoo  admire  plu^  encore  que  leuc» 
différences  apparentes ,  le  type  exemplaire  de  la  création  apimée  dont 
parle  fierder,  ep  un  mot,  l'unité  de  dessin  et  de  plan,  reste  jusqu'à 
Geoffroy-Saiut-Hiiaire  une  vue  spontanée  de  l'esprit  humain ,  non  une 
généralité  régulièrement  déduite  des  faits.  La  démonstratioQ  scienti- 
fique f)e  cette  Ipi  est  son  <£uyre,  et  avec  elle  surgit  la  philosophie  ana- 
tomique  toute  enUdre»  appuyée  sur  quatre  prlucipes  fondamentaux  :  le 
principe  des  connexions,  la  théorie  des  analogues,  le  principe  d|3  l'affi- 
nité élective  des  éléments  organiques,  enfin  la  loi  du  balancement  des 
organes.  Quelle  nouvelle  et  vive  lumière  projetée  dans  le  c(iamp  de 
l'organisation  I  Plus  de  préférence  â  donner  à  telle  ou  telle  anatomie  en 
particulier  ;  il  s'agit  de  considérer  les  organes  là  d'abord  où  ils  se  mqpr 
trent  au  paaximum  de  leur  développement ,  pour  les  suivre  dans  leurs 
dégradations  jusqu'à  zéro  d'existence. 

a  Glairement  formulés  par  le  digne  fils  du  puissant  i)pvatepr,  tous  ces 
résultats,  qui  ont  acquis  aujourd'hui  une  vulgarité  glorieuse  pour  leuic 
auteur,  sont  sortis  d'une  vue  originale  et  profonde,  qui  date  de  ses  pre- 
mières publications  vers  la  fin  du  dernier  siècle  >  et  qui  s'est  exercée 
sans  relâche  par  l'é(ude  de  l'état  fœtal,  par  la  comparaison  des  élé- 
ments primitifs  et  constitutifs  des  organes.  Il  a  fondé  la  science  des 
rapports ,  entrevue  par  Buffon  et  enfouie  dans  les  détails  par  Dauben- 
toQ  ;  il  lui  a  donné  pour  base  pne  seule  idée,  l'unité  de  type,  et  il  en  a 
fait»  suivant  le  mot  de  M.  Yillemain,  la  première  des  pbiiosopbies. 

a Esprit  prime-sautier,  prompt  à  saisir  toutes  les  applications  d'un 

principe,  et  les  diversifiant  dans  la  science,  comme  il  nou$  montre 
la  nature  diversifiapt  les  fornies  d'un  type  unique ,  il  ne  devait  pas 
borner  à  Tordre  physiologique  ses  recherches  sur  le  plan  général  d'or- 
ganisation ;  il  en  avait  retrouvé  les  traces  dans  les  êtres  qui  se  présen- 
tent sans  les  apparences  les  plus  apormales  :  il  eut  dès  lors  la  volonté 
de  poursuivre  l'idée  de  l'unité  de  composition  dans  les  écarts  et  les  dé- 

rangerpppts  de  l'ordre  pathologique Ç^t  ici  qu^  la  méflecipe  devient 

largement  et  directement  tributaire  de  l'école  de  la  philosophie  anato-* 
mique.  Quand  900  fondateui;  ne  se  contente  plus  d^  puiser  dans  l'exa- 
men des  animaux  réguliers  les  matériaux  des  connaissances  physjolp- 
giques,  quanc|  il  interroge  avec  une  égal^  curiosité  l'organjsation 
troublée  dans  ses  évolutions ,  surprise  dans  ses  mouveipents  d'hésita- 
tion pu  d'impuissance,  il  tr^ce  la  voie  à  |a  physiologie  pat()olpgique  ; 
or  celle-ci  tient  la  clef  des  problèmes  cliniques ,  fajt  à  la  thérapeutique 
sa  règle  et  sa  Ijmjte.  Est-il  une  branche  de  l'art  ç|e  gqérjr  que  la  téra- 
tologie n'ait  éclairée  d{Ç  auelque  jour  ? » 

—Après  la  lecture  du  discours  de  tl.  Micl|ei  f^ACvy,  1^.  Trousseau  preqd 
la  parole  pour  présenter  à  l'Académie  le  rapport  géi^éral  sur  les  épidé- 
mies pour  Tannée  1856. 

M.  Yillermé  faif  p|)server,  à  l'occasion  d'up  passage  de  ce  rappprf,  que 
les  ipopcjations  ont  des  eiPfets  très-différents  sur  la  santé  publique,  spi- 
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vànt  répoque  à  laquelle  elles  se  manifestent;  il  cite  un  grand  nombre 
d'observations  consignées  dans  les  Mémoires  de  Tancienne  Académie 
royale  de  médecine,  dans  lesquelles  il  est  dit  que  des  inondations 
firent  disparaître  certaines  épidémies  qui  ravageaient  plusieurs  contrées 
du  midi  de  la  France. 

Rafffori  sur  la  statistique  des  causes  de  décès,  M.  le  ministre  de  Ta- 
gricullure  et  du  commerce  a  adressé  à  l'Académie  une  série  de  ques- 
tions ,  afin  de  réaliser  un  vœu  du  congrès  international  de  statistique 
dans  les  deux  sessions  de  1853  et  1855 ,  à  savoir,  qu'il  fât  procédé  dans 
tous  les  pays  à  renregislrement  régulier  et  officiel  des  causes  de  décès. 
M.  Guérard ,  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Michel  Lévy, 
Bégin ,  Adelon ,  Beau ,  Roche ,  et  Guérard ,  propose  de  répondre  : 

V  Dans  l'état  actuel  de  la  science  en  France,  une  statistique  com- 
plète n'est  pas  possible  ; 

Hais  les  principales  causes  de  décès  peuvent,  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  être  exactement  obsei*vées. 

2^  Dans  l'état  actuel  des  doctrines  entre  lesquelles  se  divise  le  monde 
médical ,  il  n'est  pas  possible  de  préparer  une  classification  qui ,  par  la 
clarté,  le  sens  précis  des  dénominations  données  aux  maladies,  puisse 
être  comprise  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  en  France,  et  ne 
laisse  dans  leur  esprit  aucun  doute  sur  la  nature  de  ces  maladies. 

Il  est  plus  sûr  de  laisser  chaque  médecin  libre  d'employer,  dans  la  ré- 
daction des  bulletins  des  causes  de  décès,  les  dénominations  scientifiques 
qui  lui  sont  familières. 

Mais  alors  il  sera  rédigé  une  liste  de  synonymie,  destinée  à  établir 
l'uniformité  dans  les  bulletins,  et  la  rédaction  de  cette  liste  sera  sou- 
mise à  l'approbation  de  l'Académie. 

3**  Il  n'est  donc  pas  nécessaire ,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  d'éta- 
blir une  classification  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  amener  la 
mort. 

Ce  qui  n'empêche  pas  de  procéder  dès  à  présent  à  l'enregistrement  de 
toutes  les  causes  de  mort  sans  exception. 

A^  Ce  service  d'enregistrement  des  causes  de  décès  devra  être  établi 
simultanément  dans  toutes  les  communes. 

5^  Il  serait  rendu  beaucoup  plus  facile  par  la  généralisation  de  l'in- 
stitution des  médecins  vérificateurs  des  décès. 

6°  Une  loi  devra  être  proposée  pour  rendre  obligatoire  la  délivrance 
par  le  médecin ,  à  chaque  décès,  du  bulletin  indicateur. 

En  attendant  la  promulgation  de  cette  loi,  une  circulaire  émanée  de 
l'Académie  sera  adressée,  dans  le  même  but,  par  les  soins  de  l'admi- 
nistration ,  à  tous  les  membres  du  corps  médical. 

7^  Tous  les  bulletins  seront  rédigés  ouvertement  et  dans  les  mêmes 
conditions  que  ceux  des  registres  mortuaires  de  l'état  civil. 

Mais,  quand  le  médecin  croira  compromettant  pour  l'honneur  de  la 
famille  du  décédé  de  livrer  i  la  publicité  le  secret  de  la  cause  de  la 
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mort,  il  rédigera  deux  bulletins:  Tun,  fictif,  destiné  à  être  connu  de 
tous;  l'autre,  secret,  portant  un  numéro  d'ordre  reproduisant  le  bulle- 
tin fictif,  et  contenant  les  corrections  nécessaires.  Ce  dernier  bulletin 
sera  directement  envoyé  à  l'administration  centrale,  suivant  une  forme 
déterminée  â  l'avance. 

Dans  aucun  cas,  le  nom  du  défunt  ne  sera  inscrit  sur  les  bulletins  no- 
sologiques. 

Enfin  l'envoi  des  bulletins  sera  annuel. 

8«  Le  bulletin  devra  être  aussi  complet  que  possible,  c'est-à-dire  qu'il 
contiendra  tous  les  documents  ressortissant  à  la  statistique. 

A  cet  effet ,  il  sera  utile  de  rédiger  un  modèle  de  bulletin,  que  les  mé- 
decins n'auront  plus  qu'à  remplir. 

9^  Des  encouragements ,  consistant  en  médailles  et  mentions  hono* 
râbles,  pourront  être  accordés  aux  médecins  qui  auront  apporté  le  plus 
de  zèle  dans  l'accomplissement  de  la  nouvelle  mission  dont  ils  vont 
être  chargés. 

—  M.  Ferdinand  Martin  présente  â  l'Académie  une  nouvelle  main  mé- 
canique, qui  aurait  sur  toutes  les  mains  artificielles  présentées  jusqu'ici 
l'avantage  de  pouvoir  exécuter  des  mouvements  de  pronation  et  de 
supination. 

Séance  du  20  octobre:  Après  la  lecture  de  nombreuses  lettres ,  parmi 
lesquelles  nous  ne  signalerons  que  celle  de  M.  Brachet,  de  Lyon,  par 
laquelle  il  adresse  â  l'Académie  sa  démission  de  membre  correspondant, 
et  celle  de  M.  Robiquet ,  agrégé  à  TËcole  de  pharmacie,  qui  répond  à  la 
réclamation  de  priorité  élevée  par  M.  Leras  au  sujet  de  l'emploi  thé- 
rapeutique du  pyrophosphate  de  fer,  l'Académie  passe  â  la  discussion 
du  rapport  de  M.  Guérard  sur  la  statistique  des  causes  de  décès. 

H.  le  président,  membre  de  la  commission,  n'a  pas  assisté  à  la  rédac- 
tion du  rapport  ;  il  demande  la  parole  pour  faire  quelques  objections 
sur  l'ensemble  des  conclusions. 

Il  ne  peut  admettre  qu'une  bonne  statistique  en  Frauce  est  chose  im- 
possible; car,  avec  le  secours  des  médecins  cantonnaux,  il  sera  tou- 
jours facile  de  constater  les  causes  de  décès. 

L'absence  de  toute  doctrine  médicale  dominante,  contrairement  aux 
conclusions  du  rapport,  lui  paraît  permettre  de  tomber  d'accord  sur  la 
nomenclature  à  adopter,  â  la  condition  toutefois  qu'on  ne  tienne  !pas 
compte  des  doctrines  étranges  de  certaines  nomenclatures.  Une  liste  de 
synonymie  peut-elle  autre  chose  que  reculer  la  difficulté  sans  la  ré- 
soudre ? 

Il  ne  paraît  pas  non  plus  possible  à  M.  Michel  Lévy  d'établir  simul- 
tanément un  service  d'ent'egistrement  dans  toutes  les  communes;  il 
trouve  plus  sûr  de  demander  d'abord  une  liste  des  causes  de  mort  par 
chefs-lieux  de  canton ,  sous-préfectures  ou  départements.  Il  regrette 
aussi  que  la  commission  ait  parlé  d'une  circulaire  qu'on  adresserait  à 
tous  les  médecins,  puisqu'une  loi  était  nécessaire  pour  rendre  obliga- 


\om  la  délivraoop  des  )>alletio8  if|fl|ca(eiir9  des  causes  de  déo^  :  cCe|ta 
demi-ipesure  n'aufail  pour  effet,  diHl«  flue  de  foire  oublier  (a  )oi.> 

Bf.  le  président  ifait  observer  que  la  oofpinission ,  daus  sfifi  rapport, 
p*a  point  parlé  des  émoluments  qui  devraient  élre  accordés  au^  ipé« 
decins chargés  de  constater  les  décès;  enfin  il  demande  ce  qup  deYien* 
dront  les  buiietjo^ ,  que  fols  arrivés  4  Paris. 

H.  Guérard  reprend  la  parole  pour  justifier  les  conclusions  fie  ^Q 
rapport. 

M.  Bfpreaq  dem^pde  qqe  la  discussjqq  s'ouvre  fpr  l^  pqHpiPSÎQps , 
article  par  article.  Cette  proposition  est  ;|doptée. 

M.  Piorry  pens^  qu'il  e$(  impossible  d'arriver  i  nnç  |>qpne  s(^tjsti<|ae 
sans  la  connaissance  intime  de  la  maladie.  L'àff^çlioq  fsl  sqpyeol  JO^uf: 
fisant^  pour  nous  indiquer  la  cause  d^  la  mort;  c'esi  i  )a  l^jqfl  ^M'^^ 
faut  la  demander,  si  Ton  qe  veq^  pas  s'écar^r  de  la  vj^fité.  En  t^rmin^p^ 
^s  objections.  H*  Piorry  se  plaint  de  Tallqsion  de  V.  Iç  ppé^idfn^,  }pi*s- 
qu'il  a  parlé  de  certaine  nomenclature  barbare  et  bizarre. 

If.  le  président  fait  observer  qii1|  n'a  pas  y^j^ju  ^life  û'^\l\ls\o^,  qu'il 
a  parlé  de  nomenclatures  étranges  ap  pluriel. 

Upe  discussion  très-animée  s'élève  <|u  sujet  d(|  la  féfiactioq  du  pre* 
mier  article;  MM.  Gibert,  Guérard ,  M.  Lévy,  Gollineau,  Piorry,'  et  Rp- 
bert,  y  prennent  part.  Duranf  cette  discussipp ,  |^  fauteqil  de  }a  pr&î- 
dence  est  cédé  à  M.  Ferrus. 

Sur  la  demande  de  M.  Dubois  (d'Amiens),  H.  le  président  me(  aji^  voix 
le  renvoi  à  la  commission,  qui  formulera,  dans  la  pf  ôçbaine  S^nc^,  uqe 
nouvelle  rédaction  de  la  première  conclusion. 

Ce  renvoi  est  adopté. 

II.  Acadl^niie  de«  mmkmÊÊmmm* 

Théorie  des  pulsations  da  cœur.  —  Albuminurie  normale  diei  l'homme  et  les 
animaux.  ^  Verres  de  lunettes.  —  Présentation  à  la  chaire  de  paléonto- 
logie an  Muséum.  —  tonure  trouvé  dans  la  moelle  épinlère  d'un  jeune  mon* 
ton.  —  Lois  de  Tirritabilité  mnscnlaire ,  de  la  rigidité  cadavérique ,  et  de  la 
putréfaction. 

Séance  du  f  4  septembre.  1)1.  Ghanveau  Ut  un  |péfX|o|re  suf*  }a  théorie 
des  pulsations  dju  cœur,  dans  lequel  il  combat  la  théorie  de  H.  Hif- 
felsheim,  qui  préteqç}  que  la  pulsation  cardiaque  est  Teffet  du  j^ecq}  qui 
s'effectue  pendant  la  systole  ventriculairè.  M.  Ghauveau  est  ar{:iv(^  à 
cette  conclusion ,  que  la  pulsation,  çjiez  les  naammifère^,  est  dqe  à  j'ai^g* 
mentalion  brusque  que  subît  le  diamètre  transversi^l  de  l'o|'gane  au  ptio- 
ment  de  la  systole  venlriculaire. 

a  L'observation  d'un  nom|)re  considérable;  d'animaux  m'^,  ({jt^ij,  dé- 
montré en  effet  ;  V  qu'au  moment  de  la  diastole  venlrîculaîie,  )<ç  ccEur, 
(levenu  flasque,  est  fortement  déprimé  d'un  côté  à  Vautre  ;  2^  que  (es  ven- 
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tricules,  pf^dqnt  l<wr  systote,  éprouvant  un  racceurcisseiDent  deleui:8 
dj^wèlras  longiludipal  el  aotéro-postériaur,  mais  que  leur  dtaqiètre 
latéral  apgm^ntQ*  Ox  cette  augrneotatîon ,  s'opérapt  brusqoeei^t  et  avec 
uoe  forfse  capa))l^  4e  faire  équilibre  à  un  PQi4s  considérable,  ne  peut 
avoir  lieu  sans  déterfpioeir  m  eboc  énergique  contre  les  parois  latérales 
^W  thor^^ ,  surtout  4  gauche ,  en  raison  de  la  plus  grande  éqergie  du 
yçp^:jpi))^  gapche,  qui  se  trouve  du  reste  (poins  recouyfirt  par  le  ^  pou* 
mon  que  le  ventricule  droit. 

«Dans  Tespèce  humaine,  l^scbq^e^Qe  passent  de  la  (Q^me  manière, 
ay^c  Ips  différ^pces  r^qdqes  p^pcss^ires  par  |a  çouformation  particu- 
liers f?l*  fi^^u^^  4  ^c  Ift  pf)Uriqe  ;  aussi  ja  tHom  que  je  propose  doit-» 

elle  subir  dans  sa  formule  cette  légère  modification  : 

a\,s{  pulsatipu  du  cmij  çi^c?  l'bpiprnç,  est  due  à  l'augmentation  brus- 
que du  diamètre  antéro-pqstérieur  des  ventricules.» 

r:  lu*  PigPi)  présente  un  mémoire  sur  VaUfuminurie  nortnale  tlei  hom" 
mes  et  ((es  animtmx,  (j'auteur  considère  CQmm^  physiologique  la  pré-* 
senpc  <)e  l'albumine  dans  Turiffe  ;  il  donne  le  tableau  suivant  des  réac-* 
tifs  de  l'albumine,  classés  par  leur  ordre  puissance  : 

Gbioroforme  t 

Créosote, 

Tanpin  (5  gr.  pour  ôD  gr«  d'eau  distillée]  » 

^ous- acétate  de  plomb  (10  gr.  pour  IQQ  gr.  d'eau) , 

Acide  azotique , 

Azotate  d!argent  (?  gr.  pour  75  gr.  d'eau), 

Bichiprure  de  mercure  (1  gr-  popr  75  gr.  d'eau) , 

Acétate  de  plomb  neutre  (10  gr.  pour  100  gr.  d'eau) , 

^Icool  rectjfi^  fies  pharmacies, 

Clialeur. 

Ainsi  le  chloroforme  est  un  réactif  d!une  yaleur  incontestable ,  bien 
supérieure  à  tous  les  autres  réactifs,  et  qpi  pourtant  était  incoopue  jus- 
qu'içj;  jl  révèle  l'existeqce  de  l'albpmii^c  dans  une  solution  au  5,000" 
et  au  10,000'  ;  ce  précipité  albumiueux  se  dissout  dans  Tacide  citrique 
froid  ou  chaud ,  il  se  comporte  à  peu  près  de  mêm^  fiyec  1^  potasse. 

§i  ('on  vers^  quelques  grammes  d'urine  dans  pn  (ube  de  yerre  et 
qu'on  y  ajoute  IQ  o]|  20  gouttes  de  chloroforme ,  on  voit  ce  Ijquide, 
plus  lourd ,  çpi^ler  au  fond  :  d'abord  il  n'y  a  aucun  changement ,  il  ne 
se  fait  aucun  précipité;  puis,  si  Ton  agile,  le  liquide  se  trput)le,  et*  au 
bout  de  peu  d'instanls,  dépose  au  fond  di^  vase  un  précipité  bi^pc,  de 
consistance  plus  qu'ol^agjpeuse.  pe  précipité  ^e  cqf][|porf(^  ^vec  lucide 
azotique  et  la  potasse  comme  les  précipités  de  solutions  de  blanc  d'o^pf 
à  petite  dose;  si  l  on  décante  le  liquide,  le  précipifé  resté  aq  fpnd  se 
dissout  dans  un  grand  excès  d'acide  azoliqpe  et  dans  une  solution  sur- 
saturée de  potasse  :  dans  ce  derpier  cas,  |e  chlorofqrme  est  reyjvifié. 

S|  Ton  trajle  l'urinp  humaine  par  l'oxyde  de  cuivre  hydraté  et  par  la 
solution  de  potasse ,  on  la  Voit  preifdre  ct^tte  même  co|loration  j^leue 
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que  Ton  obcient  avee  ralbomlne  vé^éCale  oa  animale  ;  elle  est  bleae , 
▼lie  par  réflexion ,  mais  elle  a  une  teinte  un  peu  verte,  vue  par  réfrac- 
tion :  cette  coloration  persiste  indéfiniment.  Lorsque  l'urine  renferme 
accidentellemenl  une  plus  grande  quantité  d'albumine,  l'oxyde  de 
cuivre  et  la  potasse  se  colorent  en  bleu-violet  intense. 

€es  expériences,  répétées  non«seulement  cbex  l'homme,  mais  chez 
un  grand  nombre  d'animaux  de  tous  genres,  ont  donné  les  mêmes  ré- 
sultats. 

L'auteur  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Le  chloroforme  est  le  plus  sensible  de  tous  les  réactife  de  Talbu- 
roine ,  puisque ,  d'une  manière  évidente ,  il  se  décèle  moins  d'un  20,000* 
dans  un  liquide. 

2^  L'homme  et  tous  les  carnivores  ont  constamment,  à  l'état  normal, 
une  certaine  quantité  d'albumine  dans  les  urines. 

3^  Tous  les  animaux  herbivores  dont  le  chiffre  des  pulsations  car- 
diaques est  inférieur  à  60  par  minute  n'ont  pas  d'albumine  dans  leurs 
urines;  tous  ceux  qui  ont  plus  de  70  pulsations  en  présentent  d'une 
manière  évidente. 

4*  Les  animaux  à  pulsations  lentes,  comme  le  bœuf,  le  cheval ,  l'âne , 
qui  n'ont  pas  habituellement  d'albumine  dans  les  urines,  en  voient 
survenir  lorsque ,  par  une  cause  accidentelle,^ leur  circulation  est  très- 
accélérée;  mais,  après  quelques  jours  de  repos,  celte  albumine  dis- 
paraît. 

—  M.  Soleil  fils  présente  un  travail  sur  les  verres  de  lunettes. 
Séance  du  21  septembre.  L'Académie  n'a  reçu  aucune  communication 

relative  aux  sciences  médicales. 

Séance  du  28  septembre.  La  commission  chargée  de  préparer  une 
liste  de  candidats  pour  la  chaire  de  paléontologie  vacante  au  Muséum 
d'histoire  naturelle  présente  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne ,  M.  d'Archiac  ; 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique ,  HH.  Bayle 
et  Gervais. 

L'élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

Séance  du  6  octobre.  M.  Yalenciennes  présente  des  obsen^ations  sur 
un  cœnure  trouvé  dans  la  moelle  épiniêre  d'un  jeune  mouton. 

—  M.  Sédillot  envoie  une  nouvelle  observation  de  rhinoplastie  par  le 
procédé  à  double  lambeau  de  la  cloison  sous^nasale,  «Le  malade,  compo- 
siteur d'imprimerie,  âgé  dé  20 ans,  avait  été  atteint,  dix-huit  mois  au- 
paravant ,  d'un  lupus  dont  les  cicatrices  existaient  encore  sur  diffé- 
rents points  du  visage,  et  il  avait  perdu  toute  la  portion  du  nez  située 
au-dessous  des  os  nasaux.  L'aspect  hideux  de  celle  difformité  et  la 
crainle  de  la  contagion  faisaient  repousser  ce  malheureux  de  toutes  les 
imprimeries  où  il  eût  pu  Iravailler,  et  il  était  venu  réclamer  nos  "soins 
en  déclarant  qu'il  était  à  bout  de  ressources,  et  que  si  nous  ne  le  gué- 
rissions pas,  il  n'avait  plus  qu'à  mourir. 
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«  Nous  repérâmes  le  19  mai  1857,  et  nous  le  fîmes  photofi^phier 
vers  la  fin  de  juillet  suivant.  L^épreuve  que  nous  soumettons  à  TAca- 
démie  permettra  d'apprécier  les  résultats  obtenus,  en  montrant  une 
deuxième  fois  Tavanlage  du  double  lambeau  de  la  cloison  sous*uasale. 

«La  conservation  du  pédicule  du  lambeau  frontal  prévient  l'affaisse- 
ment  et  le  glissement  du  nouveau  nez ,  et  Tadossement  des  lambeaux 
empruntés  au  front  et  â  la  lèvre  supérieure  donne  à  rexlrémilé  libre 
du  nez  une  résistance  et  une  saillie  qui  en  conservent  les  formes.» 

—  M.  Brown-Séquard  lit  un  premier  mémoire  sur  les  lois  de  l'initabilUé 
musculaire,  de  la  rigidUé  cadauériqfie,  et  delà  putréfaction. 

«  V  Après  avoir  mis  à  ^n  le  renflement  lombaire  de  la  moelle  épi- 
niére  sur  un  mammifère ,  je  coupe  toutes  les  racines  des  nerfs  du 
membre  abdominal  d^un  c6té ,  puis  je  fais  prendre  à  l'animal  un  poison 
capable  de  donner  des  convulsions.  Des  deux  membres  postérieurs  dans 
ces  conditions,  un  seul,  celui  qui  tient  encore  à  la  moelle  par  ses 
nerfs,  a  de  véritables  convulsions,  l'autre  restant  entièrement  immobile 
ou  ne  présentant  que  des  tremblements  peu  considérables.  Je  trouve 
alors,  après  la  mort,  que  c'est  le  membre  abdominal  qui  a  eu  des  con- 
vulsions qui  perd  le  plus  t6t  son  irritabilité,  que  c'est  lui  qui  acquiert 
et  qui  perd  Iç  plus  tôt  la  rigidité  cadavérique ,  et  enfin  que  c'est  dans 
lui  que  la  putréfaction  survient  le  plus  rapidement.  J'ajoute  que  plus 
les  convulsions  ont  été  fortes  et  de  longue  durée,  plus  les  différences 
sont  tranchées;  elles  peuvent  l'être  à  ce  point  que  la  durée  de  l'irrita- 
bilité musculaire  après  la  mort  et  celle  de  la  rigidité  cadavérique  peu-* 
vent  être  quatre  ou  cinq  fois  moindres  dans  ie  membre  ayant  en  des 
convulsions  que  dans  l'autre. 

«2^  Si,  sur  un  mammifère  (chien,  chat  ou  lapin),  je  coupe  une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  à  la  région  dorsale ,  je  constate 
que  l'irritabilité  musculaire  après  la  mort ,  lorsqu'elle  a  lieu  dans  les 
dix  ou  douze  premiers  jours  après  l'opération,  dure  notablement  plus 
dans  le  membre  abdominal  paralysé  du  mouvement  volontaire  que  dans 
l'autre.  £n  outre,  la  rigidité  cadavérique  survient  notablement  plus 
lard  et  dure  bien  plus  longtemps  dans  le  muscle  paralysé  que  .dans 
l'autre  ;  il  en  est  de  même  de  la  putréfaction. 

«  3»  La  simple  section  des  nerfs  d'un  membre  ou  des  nerfe  moteurs 
de  la  face  est  suivie  d'effets  semblables  à  ceux  qu'on  observe  dans  les 
muscles  paralysés  par  suite  de  la  section  d'une  moitié  latérale  de  la 
moelle  épinière.  Les  muscles  de  la  face  ou  des  membres,  dans  ces  cir- 
constances, restent  irritables  plus  longtemps  après  la  mort,  si  elle  a 
lieu  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération ,  et  la  rigidité  cada- 
vérique se  montre  plus  tard  et  fait  place  â  la  putréfaction. 

a  4*"  J'ai  vu  des  différences  extrêmement  tranchées  entre  les  muscles 
paralysés  et  leurs  homologues  qui  ne  l'étaient  pas,  sans  que  j'eusse  em- 
ployé de  poison. 

a  &»  Si,  sur  un  mammifère,  j'açipute  les  deux  cuisses,  d^un  côté  com*' 
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pléleioait<,  et  de  Taotre  en  ayant  soin  de  ménager  les  principam  tiêrfs, 
jetroDYe  qoe,dci  deoi  Jambes  ainsi  privées  de  cireulalloD  sangaine, 
c'est  eelie  qui  lient  encore  aa  if  Même  nerveux  tenfral  et  qni  a  encore 
pendant  quelque  temps  des  contractions  masculaires  qui  meart  la  pre- 
mière ;  eh  d'autres  termes;  rirrltablillé  mtiscnldire  y  disparaît  pins  tôt, 
la  rigidité  cadavérique  y  survient  et  y  cesse  plus  promptntient ,  et  enfin 
la  putréfaction  s'y  développe  plus  tOt. 

«Tous  ces  faits  conduisent  â  faire  admettre  que  toute  contracticm 
musculaire  s*accompagned'un  changement  spécial  qui  prépare  dans  les 
muscles  l'apparition  de  la  rigidité  cadavérique  et  oelte  de  la  putréfac- 
tion. Je  me  bornerai  à  ajouter,  pom*  anjoordThut ,  que  depuis  longtemps 
nombre  de  phénomènes  dont  on  aurait  pu  déduire  cette  loi  ont  été  ob- 
servés. Il  me  suffira  de  mentionner  ici  ce  qui  arrive  après  la  mort  chez 
les  animaux  surmenés  ou  forcés  à  la  chasse ,  sur  les  coqs  après  un  long 
combat,  sur  les  hommes  et  les  animaux  foudroyés,  sur  les  hommes  qui 
ont  succombé  après  certains  empoisonnements  ou  après  des  maladies 
convulsives. 

cie  me  bornerai  à  tirer  du  résumé  qui  précède  \k  conclosion  soi- 
tante: 

c  II  existe  entre  rirritabllité  musculaire ,  la  rigidité  cadavérique  et 
la  putréfaction,  des  rapport!  tels  que ,  suivant  le  degré  d^rritabllité  au 
moment  de  la  mort ,  la  rigidité  et  la  putréfaction  ie  inOntreront  ou  trôs- 
vile ,  00  plus  ou  moins  lehtement.  SI  rirritabllité  est  à  Dti  haint  degré, 
elle  durera  longtemps,  la  rigidité  paraîtra  plus  tard  et  dtir^H  long- 
temps aussi ,  et  enfin  la  putréfaction  surviehdra  taitliveinent  ;  àti  con- 
traire ,  rinverse  s'observera ,  si  le  d^ré  d'irritabilité  est  ped  consi- 
dérable»» 


VARIÉTÉS. 
llarMiill«Hail.  -  DéMmite  du  tombeau  d'ËIppobi^. 

Noos  avons  annoncé,  dans  notre  avaht^ernier  tlbméro,  là  tHort  d'un 
savant  doht  le  nom  restera  attacha  â  Tune  dès  pluft  belles  décôfa^ërles 
de  la  physiologie  moderne.  Mais  une  simple  mentiob  nécrologique  ne 
suffit  point  â  un  homme  aussi  éminènt  que  Marshall -Bail,  et  l'on 
nous  saura  gré  de  résumer  à  grands  traits  cette  vie  ^  si  riche  dh  tra- 
vaux, en  montraht  auséi  comment  s'est  développé,  au  fiiîlieil  de  re- 
cherches nombreuses  et  variées,  le  principe  qui  à  jeté  ilhe  ^i  ti^  lu- 
mière sur  l'histoire  physiologique  et  pathologique  du  sy^tèriie  hètvèui. 

llAESQàiL-But  naquit  à  la  fin  du  siècle  dernier,  dans  le  Nbttfaigbam- 
shire.  Son  père,  filaleur  de  coton ,  avait  devancé  son  époque. prir  Vnp* 
pUcation  de  ses  conaaissances  bhlmiquès  et  mécaniques  à  TiMldstrie 
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cotdnriiêt*e,  qu'il  dbta  d'importants  développements.  Il  enVd^à  sdii  fils 
à  i^Âcadémie  de  Notlingham,  pour  y  recevoir  une  éducation  génëbale^  et 
plus  tard  â  NeiVark,  pour  y  apprendre  lès  premiers  élëiuënts  de  là  mé- 
decine et  de  la  Chimie. 

Marshall- Biall  entra  à  20  ans  dans  h  Vie  tihivërsitaire  d'Ëdihibobl^g  ; 
et  t^ois  and  pins  tard ,  en  1812, 11  prit  sed  grades.  Pieti  de  temps  a[irès , 
et  IdrsqtfMl  était  déjà  retourné  à  Mtibgham  pour  y  pratiquer  la  iné- 
dtclne,  il  fatrlomroémédecih-rësident  â  Tinfirtnerie  royale  où  il  avait 
étudié.  Il  y  resta  deut  ahii;  puis  il  ^lla,  Suivant  une  habitude  (rop 
peu  répâtldue  parmi  nous,  visiter  les  universités  étrangère!},  et  c'est 
ainsi  qu'il  parcourut  tour  â  tour  Paris,  Berlin,  Giessen,  Gottingen.  De 
retour  en  Angleterre  en  1815,  il  commença  à  pratiquer  à  Nottinghâm , 
et  fut  nommé  médecin  à  l'hôpital  général  de  la  ville.  Il  resta  environ 
deux  ans  dans  son  pays  datai ,  et  durant  ce  laps  de  tismps ,  il  bbni- 
mença  quelques-uns  dés  grands  travaùt  qui  ont  Illustré  soil  riom. 
La  Société  médico-chirUrgicale  recevait  alor^  les  prémices  dis  ses  lih- 
portantes  recherches  sur  les  effets  des  pertes  de  sang. 

En  1826,  Harshall-Hall  Venait  à  Londres,  oh  il  était  déjà  bien  cBhnu: 
C'est  là  ;  àu  milieu  d'Unë  prati()ue  très-étehdue ,  quoiqu'il  ne  M  atta- 
ché â  aucun  hôpital  i  qu'il  éritretiHt  la  plupaH  dbs  thâvkux  sur  lesquels 
nous  allons  revenir. 

Bnl853f  MârShall-Hall  reâ&éhtft  ieS  pi^edjèrés  âtteiUtés  du  tîjàlcjui 
devait  le  conduire  ait  tombeau:  Il  quitta  alors  itiohiehtâhémèrit  là  pra- 
tique et  Voyage  eh  Amérique  ^  ôû  soii  nom,  si  dcientifiqUelhent  iibpd- 
lairè ,  reçUt  hh  accueil  digne  db  lui  ;  mais  ce  voyage  h'améliorà  hoirit 
son  état-,  et  après  un  séjour  en  Italie  dans  l'hiver  de  1854-1855,  Ittàrs- 
hall-fiall  revint  en  Angleterre  avec  tbnà  les  signes  d'uhe  affection  grive 
de  riesopfaage ;  affection  qui  se  termina  par  la  mort,  lé  11  août  de  cette 
année.  Son  autopsie,  faite  par  leD'  Ransom,  de  Nbttinghaui,  i  révélé 
qu'il  avait  succombé  à  une  affectibn  cancéreuse  de  l'œsophage.  L'his- 
toire de  sa  maladie,  la  relation  de  son  autopsie,  et  même  le  dessin  de 
sou  œsophage  rétréci  «t  ulcéré^  oht  été  réproduits  dans  Tfte  Laneettc^ec 
une  curiosité  toute  britannique. 

Hais  il  est  plus  profitable  pour  la  science  de  passer  en  revUe  les  prih- 
cipaot  travaux  du  ghatid  physiologiste  que  l'Angleterre  Vient  dé  perdre 
On  y  verra  l'expression  d'uh  de  ces  rares  esprits  qui  arrivent  aux  plus 
belles  découvertes  en  faisant  aussi  bon  iharché  du  dogmatisme  des 
écoles  que  de  l'autorité  des  nonis  ;  MârshalUHall  était  de  ces  esprits  là, 
et  à  ce  point  de  vue,  il  procédait  de  J.  Hunter.  Sa  méthode  reposait  sUr 
l'observation  et  sur  l'induction,  mais  cette  observation  et  celte  induc- 
tion avaient  un  caractère  personnel.  H  s'inquiétait  peu  des  Opinions  déâ 
autres,  quand  elles  se  trouvaient  sur  son  passage,  mais  ce  n'était  ni 
par  mauvais  vouloir  ni  par  ignorance;  l'érudition  était  trop  lourde  pour 
entrer  dans  les  habitudes  scientifiques  d'un  tel  hottitte; 

Marshall-Hall  était  un  esprit  original,  prompt  à  percevoir  et  à  géné- 
raliser, lors  même  qu'il  ne  disposait  pas  d'un  nombre  de  faits  assez 
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grand  pour  créer  des  lois  géoénies.  Celle  promptilode  de  Tespril  à  in- 
terpréler  les  phénomènes  de  la  vie  se  devine  bien  sons  la  forme  apho- 
rîstîqae  dans  laquelle  onl  élé  écrits  ses  derniers  traTaux. 

On  peot,  comme  Ta  foit  on  de  ses  biographes  anonymes,  diviser  en 
qoalre  périodes  la  carrière  scientifique  de  Marshall  •Hall.  Dans  la 
première ,  il  s'occupe  de  physique  génârale,  de  chimie ,  de  physiologie, 
et  de  médecine,  sans  se  spécialiser  dans  aucune  de  ces  sciences;  dans 
la  deuxième ,  il  concentre  ses  études  sur  ce  <pi'on  pourrait  appeler  la 
nervo-physiologie  ;  plus  tard  ce  fut  la  pathologie  du  systènse  ner- 
veux qui  attira  son  attention;  enfin  il  voulut  couronner  son  œuvre  par 
des  travaux  de  thérapeutique.  Ces  quatre  catégories  de  travaux  ne  peu- 
vent qu'indiquer  la  direction  dominante  de  son  esprit  à  diverses  époques 
de  sa  vie ,  mais  elles  ne  veulent  point  signifier  qu'il  s'était  étroitement 
renfermé  dans  chacune  d'elles,  abstraction  faite  des  autres. 

Marshall-Hall  publia  d'ahord  plusieurs  mémoires  physiques  et  chi- 
miques soit  éànsNkhûisanUjovrnaiondàmJoiaJiataftkemyallastUm' 
tion.  Il  était  encore  dans  les  études  universitaires,  lorsqu'il  commença 
à  généraliser  quelques  vues  sur  la  présence  de  l'oxygène  dans  les  corps 
composés.  Plus  tard  il  inventa  un  aéromètre  pour  des  expériences 
pneumatiques;  il  étudia  les  mouvements  du  baromètre;  il  découvrit  un 
procédé  pour  produire  un  froid  intense,  ou  autre  pour  conserver  les 
remèdes  végétaux;  enfin  il  mit  au  jour  un  trarail  sur  la  combustion 
spontanée  du  coton  Imbibé  d'huile  de  lin.  Nous  n'aurions  point  men- 
tionné ces  travaux ,  s'ils  n'étaient  comme  une  sorte  de  préparation 
aux  études  de  physiologie  que  Marshall-Hall  devait  bientèt  entre- 
prendre. 

H ous  le  voyons  ensuite  commencer  des  recherches  d'un  caractère  mé- 
dical, et  c'est  alors  qu'il  publia  les  travaux  dont  les  litres  suivent,  et 
qui  sont  aujourd'hui  peu  connus  :  The  PrindpUs  of  dkapumM*  —  The. 
Bffeeti  cfirrUaâon  and  exhaustion  afier  partwnium,  —  Commentaries  on 
the  dûeases  offemaks.  '^Sxperimaual  essax  en  the  cittulation  of  ihe 
blood.'^  Observadons an  NoodleUing,  founded  on  the  moHfid  andeumùfe 
effecti  of  loês  of  blood. 

Ce  dernier  travail,  qui,  six  ans  auparavant,  avait  été  communiqué  â 
la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres,  eut  alors  une  importance 
et  un  intérêt  d'actualité  qu'on  comprend  moins  maintenant  C'était  l'é- 
poque où  la  méthode  antiphlogistiqne  était  en  grande  faveur  dans  la 
médecine ,  et  le  travail  de  Marshall-Hall  venait  établir  non-seulement 
l'inutilité,  mais  le  danger  d'une  telle  médication.  L'auteur  proposait  en 
même  temps  une  méthode  qui  permettait,  dans  les  cas  obscurs ,  de  faire 
servir  la  saignée  au  diagnostic,  et  de  préserver  ainsi  le  malade  de  ses 
dangers. 

C'est  dans  le  même  ordre  de  travaux  qu'il  faut  aussi  placer  on  mé- 
moire de  Marshall-Hali ,  On  a  HydrocepluMid  affection  of  dùkbtn  ad" 
singflromexhausiion* 

Il  écrivait  en  même  temps  sur  la  physiologie  de  la  parole  et  sur  le 
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mécanisme  du  vomissement.  Selon  lui ,  le  diaphragme  n'agit  point 
d'une  façon  active  dans  le  vomissement,  mais  il  devient  ûxe  et  fournit 
un  support  à  reslomac.  C'est  vers  la  môme  époque  qu'il  proposait  une 
nouvelle  classification  des  maladies  cutanées,  publiait  un  mémoire  sur 
la  gangrène  de  la  face  chez  les  enfants,  décrivait  uue  opération  pour 
te  cure  du  naevus  et  une  autre  pour  le  prolapsus  uteii^  enfin  communi- 
quait â  la  Société  royale  de  Londres  deux  travaux  importants  :  Tun 
sur  le  rapport  Inverse  entre  [a  respiration  et  rirritabilité  dans  le  règne 
animal ,  l'autre  sur  Thibernalion.  Le  premier  de  ces  travaux  est  un  en- 
semble de  faits  bien  étudiés  et  de  remarques  Ingénieuses.  Comme 
conséquence  des  recherches  qu'il  publia  vers  cette  époque  de  sa  vie, 
Marshall-Hall  mit  au  jour  des  principes  théoriques  et  pratiques  de  mé- 
decine, sorte  de  programme  de  sa  doctrine. 

C'est  pendant  qu'il  était  engagé  dans  des  recherches  sur  la  circulation, 
qu'il  fit  sur  la  queue  d'un  triton  décapité  une  observation  très-connue, 
qui  devait  le  conduire  à  ses  plus  belles  découvertes.  Bien  d'autres  avant 
fui  avaient  observé  ces  phénomènes,  sans  en  soupçonner  le  mécanisme; 
M.  Hall,  dans  son  enthousiasme  physiologique,  s'écria  qu'il  ne  se  repo- 
serait qu'après  avoir  jeté  quelque  jour  sur  de  semblables  faits. 

Les  résultats  de  ses  premières  recherches  sur  ce  sujet  furent  con- 
signés dans  deux  mémoires  présentés  à  la  Société  royale:  l'un  en  1833, 
sur  la  fonction  réflexe  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  spinale;  le 
second  en  1837,  sur  la  véritable  moelle  spinale  et  sur  le  système  excito- 
moleur  des  nerfs.  Que  certains  faits  appartenant  à  l'ordre  des  actions 
réflexes  aient  été  vus  par  Unzer  (1771),  par  Prochaska  (1784),  Legallois, 
Bicbat,  Flourens,  personne  ne  songe  à  le  contester;  mais  c'est  à  Mar- 
shall-Hall que  revient  l'honneur  d'avoir  précisé  l'origine  et  la  nature 
de  ces  mouvements.  A  l'époque  où  ses  recherches  furent  publiées,  on 
s'accoi^dait  à  reconnaître  que  les  nerfs  et  la  moelle  épinière  remplis- 
saient seulement  le  rôle  de  conducteur  dans  l'exercice  du  sentiment  et 
du  mouvement. 

Le  travail  présenté  à  la  Société  royale  en  1833  servit  à  caractériser 
nettement  la  fonction  réflexe  de  la  moelle  allongée;  mais,  peu  à  peu, 
le  champ  de  ces  études  s'élargit  considérablement  :  ainsi  Marshall-Hall 
fil  voir  la  part  que  prend  ce  phénomène  aux  importantes  fonctions  de 
la  vie,  et  il  en  signala  les  nombreuses  applications  à  la  pathologie  et  à 
la  thérapeutique. 

Il  fut  alors  conduit  à  entreprendre  sur  rirritabilité  musculaire  des 
recherches  qui  méritent  d'être  mentionnées,  quoiqu'on  n'en  ait  pas 
confirmé  la  doctrine.  Il  avait  observé  que  les  muscles,  privés  de  leurs 
rapports  avec  la  moelle  spinale,  voient  diminuer  leur  irritabilité; 
c'était  là  un  fait  d'observation  judicieuse ,  mais  Marshali-Hall  en  con- 
clut trop  vite  que  la  moelle  épinière  était  la  source  de  rirritabilité 
musculaire.  Des  recherches  postérieures  de  John  Reid  ont  fait  voir  que 
cette  opinion  était  erronée.  Les  remarques  de  Marshall-Hall  ont  du 
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moins  servi  à  montrer  l'influence  des  cenlres  nerveux  el  de  Taction 
musculaire  sur  la  nutrition. 

L'application  â  la  pathologie  des  études  dur  raotion  réflexe  a  iospirô 
à  Marshaii-Hall  une  série  de  travaux  qui  portent  pour  titre  :  iectuns 
on  the  nervous  s/stem,  —  Memain  on  ihe  nervous  sxsiem,  —  j^  treaiiseon 
ihe  àismse  and  dérangements  of  the  netvous  9T^iem,-^Sx'wpsis  ofthe  diaS" 
taliic  neruous  sfâiem.  C'est  en  parcourant  ces  différents  mémoirea  qu'on 
peut  bien  se  rendre  compte  des  mille  et  une  formes  sous  lesquelles  se 
traduit  l'action  réflexe,  source  trop  Ignorée  des  phénomènes  morbides. 

Vei*8  la  même  époque,  Marshall-Hall  cherchait  à  pénétrer  le  méca- 
nisme des  affections  convulsives;  il  étudia  la  pail  que  prend  à  ces 
convulsions  la  moelle  épinière,  et  il  fil  ce  qu'on  peut  appeler  la  théorie 
de  répilepsie.  Mais  Marshall-Hall  ne  put  se  contenter  de  rapporter 
cette  affectioD  à  divers  désordres  de  la  moelle  épinière;  il  voulut  pé- 
nétrer la  façon  d'agir  du  centre  morbide  dans  la  production  d'une  at- 
taque. Différents  travaux  furent  publiés  dans  cette  direction»  et  entre 
autres  celui  inséré  dans  The  Lancet  sous  ce  titre  :  The  neck  as  a  médical 
région. 

Mais  les  vues  les  plus  importantes  sur  ce  sujet  sont  comprises  dans 
le  travail  intitulé  Netv  memoir  on  Hie  nervous  system  et  dans  son  aperçu 
du  sxsiéme  spinal ,  livre  publié  à  Paris  il  y  a  deux  ans  environ.  Dans 
ces  recherches,  Marshall-Hall  décrivait  très-ingénieusement  le  méca- 
nisme des  paroxysmes  convulsifs  de  l'épi  lepsie  et  des  autres  affections 
d'un  type  analogue;  il  insistait  sur  quatre  espèces  de  paroxysme  épi- 
leptique,  les  paroxysmes  laryngé,  trachéal,  syncopal  et  abortif  ;  et  non- 
seulement  il  en  étudiait  le  mécanisme,  mais  il  donnait  des  règles  pour 
les  reconnaître  et  les  traiter. 

C'est  vers  la  fin  de  sa  carrière  que  Marshall -Hall  tourna  spéciale- 
ment ses  vues  vers  la  thérapeutique:  l'action  de  la  strychnine  comme 
excitant  spinal,  ou  à  petites  doses  comme  tonique  spinal ,  la  direction 
diététique  et  médicale  des  épileptiques  pour  éviter  toutes  les  causes  de 
convulsions ,  ^application  de  la  trachéotomie  au  laryngtsme  épilep- 
tique ,  enfin  un  nouveau  traitement  de  l'asphyxie ,  attirèrent  plus  parti- 
culièrement son  attention.  Parmi  ces  derniers  travaux,  c'est  l'applica- 
tion de  la  trachéotomie  au  laryngisme  épileptique  qui  a  soulevé  le  plus 
de  discussions  ;  mais,  s'il  est  exagéré  de  placer  cette  idée  à  côté  de  la  dé- 
couverte de  Jenner,  il  est  assez  ridicule  de  rejeter  sans  examen  un  nou- 
veau traitement  aussi  logiquement  conçu.  La  réprobation  des  idées  de 
Marshall-Hall  sur  ce  sujet  vient  surtout  de  cette  supposition  erronée, 
qu'il  a  voulu  traiter  l'épilepsie  par  l'ouverture  de  la  trachée.  Au  con- 
traire, les  indications  de  l'opération  ont  été  nettement  formulées;  c'est 
au  laryngisme  épileptique  que  l'auteur  s'attaque,  et  on  ne  doit  point 
oublier  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  trachéotomie  a  été  cou- 
ronnée de  succès. 

Marshall  publia,  en  dehors  de  la  médecine,  un  traité  sur  le  drainage 
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de  la  métropole  et  un  travail  sur  rescIavoBO  aux  Staiff-Unjs  :  le  pt^emier 
livre  contient  des  vuq$  utiles  qui  enlreront  un  jour  ^ans  la  pratique,  le 
sec0ad  renf»*me  aa  plan  d'émancipation  des  asclaves  qui  Femport»  sur 
la  plupart  des  9ystème$  proposés  avant  lui» 

La  mort  de  Marshall*Hall  n'est  point  seulement  un^  pertie  pour  Ift 
science ,  elle  laisse  de  vifs  regrets  dans  une  nomt^reuse  population  de. 
malades  qui  recevaient  toi^ours  de  lui  les  conseils  d'une  science  éQlairée 
ou  les  bienfaits  d'une  inépuisable  charité. 

—  Nous  vivons  dans  un  (emps  propice  aux  découvertes  de  lombeauiç 
Illustres.  On  trouvait  hier  îe  tombeau  de  Mithridate,  et  Voti  découvre 
auJourd*hui  celui  du  père  de  la  médecine.  Quand  de  si  belles  trouvailles 
se  succèdent  si  rapidement,  Tincrédulité  vient  de  suite  à  Tesprif  ;  elle 
nous  semble  d'ailleurs  suffisamment  justifiée  par  la  lecture  des  deux 
documents  qui  suivent.  L'un  est  une  lettre  écrite  au  rédacteur  de  rj" 
belle  médicale  d'Athénée,  pour  lui  annoncer  la  grande  découverte  du 
tombeau  d*Hippocrate ;  l'autre,  emprunté  ati  Courrier  de  Paris,  et  signé 
par  M.  dé  Saulcy,  contient  sur  ces  fouilles  trop  heureuses  un  Jugement 
que  nous  partageons. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

presque  tous  les  historiens  de  la  médecine  rapportent  que  le  divlti 
Hippacrate^  père  de  notre  art,  originaire  de  Go^^  voyagea  beaucoup^ 
pour  apprendre  â  guérir  les  paaladieset  pour  étudier  les  moyens  propres 
à  chaque  pays  dans  la  médecine  et  dans  l'hygiène  ;  que  vers  la  fin  de  son 
illustre  carrière t  il  yint  mourir  à  Larisse ,  en  Tbe9salift.  Sprengel  dit  : 
aSuîvant  SoranuSt  Hippocrate  mourut  à  Larisse^  où,  jusqu'à  ces  derniers 
temps,  on  montrait  spn  tombeau  entre  celte  ville  et  (lyrton^o  Suidas^  au 
mot  Hippocrate^  dit  ;  (cËt  il  fut  enterré  â  Larisse.»  f4^&i,  se  conformant 
â  ce  qui  pous  a  été  conservé  par  Soranus  sur  la  viç  d'ilippooate  ^  dil  : 
a  Or  il  fut  enterré  entre  Gyrton  et  Larisse»  et  on  y  montre  jusqu'à  présent 
son  tombeau.  »  Le  lexicogi;apbe  de  Tarchéologiç ,  Paulyv.dit :  «Hippocrate 
mourut  et  fut  enterré  à  Larisse^  et  les  Larisséens,  deuH  sièojea  après  le 
Christ ,  montraient  le  tombeau  d'Hippocrate.  ». 

Parmi  les  modernes^  les  célèbres  Bhigas  de  Phères  et  Gazés  soutieiainent 
que  le  tombeau  d'Hippocrate  existe  parmi  les  tombeaux  des  Ottomans , 
situés  en  dehors  de  Laris$e,  au  lieu  appelé  guar/ieri:/6«4#m<iK/f«/  l'im- 
mortel Goray  dit  à  pey  près  la  même  chose.  De  tout  cela  il  ressort  que  le 
père  de  la  médecine  mourut  à  Larisse,  et  qu'il  fut  enterré  leloiig  du 
chemin  qui  passe  entre  cette  ville  et  l'ancienne  Gyrton  ,et  qu'en  outre, 
jusqu'à  ce»  defniers  temps,. les  tebjtant^  montraient  le  tdmbeau. d'Hip- 
pocrate. Or,  suivant  les  caries  géographiques  de  l'ancienne  Grèce,  la 
ville  appelée  aujourd'hui  Tyrnabe  est  située  exacteinenl  dans  l'ancienne 
Gyrton ,  ou  bîei)  A  côté  et  un  peu  au  nord.  Voilà  pour  ce  pofttt.  Mais, 
depuis  qu^Jf  me  suis  établi  .ici ^  j'ai.appris.ce  qui  suit  d^nh  botnme 
érudit ,  M.  Thomas  iUidreadès ,  au  si\|çi  d)A  t(^mbeau  d'Hippocrate. 
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Bn  1S26',  après  une  inondation,  quelques  paysans  découvrirent,  à  dis 
minutes  de  la  ville  actuelle  de  Larisse,  à  l'est  de  la  route  qui  conduit  de 
Larisse  à  Tyrnabe ,  et  près  des  villages  de  GiannouU  et  du  Kiosque , 
une  tombe  ou  sarcophage.  En  apprenant  cette  nouvelle,  H.  Thomas  An- 
dreadès  et  un  autre  savant  larisséen,  M.  Jean  OEconomidès ,  s'empres- 
sèrent défaire  des  recherches;  en  creusant  un  peu,  ils  découvrirent 
sur  la  tombe  une  tablette  de  pierre  qui  portail  gravées  très-lisible- 
ment les  lettres  innoKPAX  et  quelques  autres. 

Ces  messieurs  n'osant  pas,  à  cause  des  (roubles  de  cette  époque  et  de 
la  cruelle  persécution  contre  les  chrétiens,  entreprendre  d'autres  re- 
cherches, s'empressèrent  de  faire  connaître  cette  circonstance  à  un  Ot- 
toman puissant  de  cet  endroit,  qui  protégeait  les  chrétiens,  Nedjib-Bey. 
Celui-ci,  persuadé  que  la  chose  en  valait  la  peine  (autant  que  peut  l'être 
un  Ottoman  ignorant  la  valeur  d'une  pierre  ou  tombeau  des  hommes 
morts  depuis  des  siècles) ,  envoya  sur  les  lieux  des  serviteurs,  en  leur 
ordonnant  de  transporter  dans  sa  maison  la  tablette  de  pierre  portant 
l'inscription,  et  ce  qu'on  pourrait  trouver  dans  le  sarcophage.  La  ta- 
blette ayant  été  levée,  raconte  M.  Thomas  Andreadès,  qui  était  présent , 
on  trouva  dans  le  sarcophage  diverses  anciennes  pièces  de  monnaie  et 
une  chainetle  d'or  ayant  la  forme  d'un  serpent  ;  mais  ces  objets  furent 
immédiatement  pillés.  Quant  à  la  tablette  de  pierre,  elle  fut  portée  dans 
la  maison  du  bey  ;  mais,  celui-ci  étant  mort  peu  de  temps  après,  la  des- 
tinée delà  tablette  fut  complètement  ignorée,  ainsi  que  la  teneur  de 
l'inscription. 

Après  avoir  appris  ces  détails,  je  fouillai,  avec  la  permission  de  l'é- 
pouse du  j[>ey,  toute  sa  somptueuse  maison,  afin  de  trouver  la  précieuse 
tablette.  Après  beaucoup  de  recherches  inutiles,  je  la  découvris  enfin , 
heureusement  saine  et  sauve,  et  non  renversée,  dans  la  salle  des  bains 
de  la  maison.  J'y  lus  exactement  Tinscription  suivante,  que  je  copie 
simplement  en  lettres  communes,  ne  pouvant  ni  imiter  les  caractères 
gravés  ni  les  modeler.  Je  conclus  de  leur  forme  qu'ils  sont  très-an- 
ciens, ils  présentent,  comme  vous  le  voyez,  cinq  lignes  ;  les  lettres  qui 
y  sont  tracées  et  que  je  figure  ici  sont  faciles  à  lire.  Pour  les  endroits 
marqués  par  des  points,  ils  portaient  indubitablement  des  caractères; 
mais  ils  ont  été  effacés  par  le  frottement  et  par  le  temps,  ou  du  moins 
leur  lecture  offre  de  grandes  difficultés  à  moi  médecin,  comme  vous  sa- 
vez ,  qui  ne  me  suis  jamais  occupé  de  cette  sorte  d'études. 

L'inscription  est  ainsi  conçue  : 

....  innOKPAT  .    .    .    .  KO  .   .   .    ArAAO*.    . 

20MA 

nOAEI ME  ....   .   TE^E^^    . 

ArAOH APE ENEKA     . 

•    •    •    • XPH2TE XAIPE  .  .    . 
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Api^s  avoir  copié  cette  inscription ,  je  me  suis  empressé  de  recherr 
cher  le  sarcophage  à  l'endroit  indiqué  ;  je  Tai  trouvé  heureusement 
sain  et  sauf,  et  caché  sous  un  peu  de  terre.  J'ai  pensé  qu'il  était  de  mon 
devoir  de  vous  communiquer  ces  faits  pour  les  publier.  Je  désire  de 
toute  mon  âme  que  des  hommes  savants  fassent  le  plus  tôt  possible 
les  études  scientifiques  les  plus  exactes  pour  la  manifestation  delà  vé- 
rité, mais  je  désire  principalement  la  vérification  et  la  démonstratioo 
incontestable  de  ces  faits.  Certes,  je  ne  doute  nullement  que  nous  au- 
tres médecins  grecs  nous  ne  devions  être  les  premiers  à  donner  notre 
obole  pour  arracher  au  temps ,  qui  détruit  tout ,  ce  précieux  et  inesti- 
mable trésor  d'un  de  nos  ancêtres,  et  pour  le  conserver  avec  honneur; 
mais  je  regarde  comme  indubitable  que,  pour  atteindre  ce  but  sacré  et 
généreux,  le  concours  empressé  de  tous  les  médecins  du  monde  nous 
est  assuré.  SAXiRTsiPis, 

LarïMe,  le  1*'  (12)  mara  1857. 

Voici  maintenant  le  jugement  que  M.  de  Saulcy  porte  sur  cette  décou- 
verte : 

Le  beau  temps  est  parti;  la  brume,  la  pluie^le  froid,  arrivent  grand 
train,  et  avec  eux  les  canards  de  toute  nature  :  canards  en  chair  et  en 
plumes  pour  les  enfants  de  saint  Hubert,  canai^ds  scientifiques  et  lit- 
téraires pour  les  chasseurs  de  mon  espèce.  J'en  ai  déjà  rencontré  deux, 
sur  lesquels  je  vais  tirer  à  gros  plomb  et  sans  miséricorde  ;  j'espère  bien 
les  abattre  du  premier  coup;  et  à  vous,  mes  chers  lecteurs,  l'hommage 
de  ce  précieux  gibier  ! 

Vous  ayez  tous  vu  voleter,  il  y  a  quelques  jours ,  un  jeune  caneton 
qui  annonçait  la  découverte  du  tombeau  d'Hippocrate,  ni  plus  ni  moins. 
Petit  oiseau  est  devenu  grand  en  peu  de  jours,  et  voilà  que  l' Abeille  mé- 
dicale 4'Mliénes  Ta  si  bien  nourri ,  qu'elle  n'a  plus  hésité  à  en  faire  ex- 
hibition publique ,  CQmme  d'une  bête  de  la  plus  belle  venue  :  gare!  c'çst 
sur  cette  béte-là  que  je  braque  mon  escopette. 

Un  médecin  grec,  répondant  au  nom  harmonieux  de  Samartsidès, 
écrit  à  Testimable  journal  dont  je  viens  de  rappeler  le  titre  »  qu'en 
1826,  après  une  inondation ,  des  paysans  découvrirent  près  de  Larisse, 
en  Thessalie ,  un  sarcophage  resté  jusqu'alors  inaperçu.  J'avais  toiyours 
cru  que  les  inondations  apportent  plus  habituellement  de  la  vase  sur  les 
pierres  qu'elles  couvrent,  qu'elles  ne  mettent  des  monuments  à  nu; 
c'était  une  erreur ,  n'en  parlons  plus!  Donc  l'inondation  en  question 
aida,  je  ne  sais  comment,  ces  paysans  à  découvrir  le  sarcophage  en- 
terré. Ces  honnêtes  Thessaliens  étaient  à  coup  sûr  la  fine  fleur  des  pay- 
sans grecs,  puisqu'ils  poussèrent  la  délicatesse  jusqu'à  se  bien  garder 
de  déflorer  leur  découverte.  J'en  ai  vu  à  Hexamilia,  près  Gorinthe  ,  qui 
s'y  prenaient  tout  autrement  :  ils  vivaient  des  fouilles  apprêtées  par 
leurs  soins ,  et  pour  l'agrément  des  touristes ,  dans  un  champ  sépulcral 
de  l'antiquité  la  plus  respectable ,  et  placé  à  portée  de  leur  village.  Sur- 
venait«il  un  voyageur  de  mon  espèce  (c'est  un  jobard  que  je  devrais 
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ihëj,  Rfeclé  âissmn  âe  feire  une  pÊHsft  à  HétkMM^  M  biiUlAnts 
^empressaient  irreoi^tinefil  de  M  offrir  d'eitéeuter,  à  ses  frais,  ttnt 
fbuHIe  qni  ne  pouvait  manquer  d'être  produclîre.  le  voyageur  enlhow- 
isiasmé  (c'est  toujours  le  jobard  qu'il  faut  lire)  acceptait  avec  bonlieur  et 
promettait  4  talaris  ou  20  francs  par  tombe  inviolée  que  l'on  mettrait  à 
'tonh'ilrtition  pour  Penrichissement  de  son  bagage  archéologique.  La 
^convention  faite ,  les  ftmilleors  partaient  gaiement,  j'ose  Taffinner ,  et 
mtinis  de  broches  de  fer ,  comme  des  employés  de  l'oetroi ,  Us  perfo^ 
taient  te  sol  jusqu'à  la  rencontre  d'une  résistance  opposée  par  qBetqae 
grosse  dalle.  Une  fois  ce  beau  résaltat  obtenu ,  on  enlevait  la  ferre  avec 
Tage,  on  mettait  à  nu  ô^s  pierres  brutes  formant  le  toit  d'une  tombe; 
les  pierres  étaient  enlevées  avec  beaucoup  de  peine  en  apparence,  ei  le 
tour  était  fait. 

On  rencontrait  quelques  ossements  vermoulus,  et  un  crânoqiil  sem- 
blait s'être  promené  dans  tous  les  coins  du  tombeau  ;  deux  on  trois  pe- 
tits pots  de  terre  très-cassés,  valant  bien  un  sou  la  paire,  étaient  triom- 
phalement retirés  de  la  terre  et  livrés  au  voyageur ,  moyennant  les 
4  talaris  stipulés.  — Voilà  un  mort  qui  n'était  pas  riche,  se  disait-on; 
tâchons  de  mettre  la  broche  sur  un  coffre  mieuî  fourni.  —  Et  le  son- 
dage recommençait,  toujours  à  la  grande  satisfaction  des  indigènes. 
Après  une  petite  heure,  nouvelle  découverte  d'un  tombeau  encore  plus 
inviolé  que  le  premier ,  nouveau  travail  de  déblaiement  ;  nouvelle  raz- 
zia d'un  ou  deux  petits  pots  de  terre ,  non  moins  cassés  et  non  moins 
vulgaires  que  les  précédents  ;  mais  nouvel  impôt  dé  4  talaris.  Générale- 
ment cette  seconde  trouvaille  rassasiait  les  plus  voraçes  :  on  renonçait  à 
la  joie  d'espérer  des  trésors  d'antiquilé  *  oh  regagnait  Hexamilia  un  peu 
honteux,  on  remontait  à  cheval,  et  l'on  avait  payé  40  francs  le  plaisir  de 
perdre  plus  de  deux  heures  à  cette  intéressante  occupation.  Les  quatre 
petits  pots  étaient  abandonnés  i  bien  entendu ,  et  à  peine  avait-on  tourné 
les  talons,  qu'ils  allaient  reprendre  place  dans  quelque  tombe  vhrge^ 
destinée  au  bonheur  du  beau  premier  amateur  qui  viendrait  à  passer. 
Yoiià  quinze  ansqu'ils  servent,  avec  les  mêmes  hommes,  les  mêmes  dalles 

et  les  mêmes  broches.  J'en  sais  quelque  chose,  puisque  j'ai  été  assez 

antiquaire  pour  y  être  pris.  Mais  revenons  au  tombeau  d'Hippocrate. 

En  apprenant  la  nouvelle  de  la  découverte  due  à  l'inondation  ^  deux 
savants  larisséens,  MM.  Thomas  Andreadès  et  Jean  OEconomidès,  n^hé- 
sitèrent  pas  à  être  convaincus  que  les  paysans  découvreurs  avaient 
'  respecté  leur  trouvaille,  et  coururent  prendre  le  mort  au  gtte.  hEh  creu- 
sant un  peu,  ifs  détouvHreni  sur  la  tombe  une  tablette  de  pierre  qui  por- 
tait, gravées  très-lisiblement^  les  lettres  Ippokrat  et  quelques  autres.» 

Franchement  ees  messieurs  méritaient  bien  de  faire  une  inestimable 
découverte,  par  leur  noble  confiance  ;  toutefois  je  me  permettrai  de  faire 
observer  que  le  sarcophage  du  père  de  la  médecine  était  dréiement  or- 
ganisé. Ordinairement  c'est  sur  le  oorps  même  du  sarcophage  qu'est  gra- 
vée rinscription  rappelant  les  qualités  du  défunt;  ici  c'est  bien  diffé- 
rent :  il  y  aune  petite  tablette  portative ,  et  sur  ie  sarcophage  oh  ne  lit 
rien.  Si  bien  que,  si  d'aventure  l'inondation,  qui  a  emporté  la  terre  re- 
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Contient  lé  tombeau,  n*y  aVàit  pïis  M%  dti  ^\ën  et  ii'eiVait  pas  laissé  ta 
tabfette  à  sa  |>lace,  c'en  étall  faîl  de  la  seule  pretive  qui  f)Otivait  consta-^ 
lei*  l'Idenlîté  du  mort.  Après  ceta  î!  est  évident  que  les  paysans ,  qui  se 
seraient  bien  gardés  de  creuser  suffisamment,  s'étaient  arrêtés  bî«n  près 
du  but,  puisque  MM.  Andreadès  et  OEconomidès  n'ont  plus  eu  qu*à  creu- 
seranpeu  pour  mettre  ia  main  sur  la  précieuse  tablette. 

Toutefois  nos  deux  savants  larisséens  se  contentèrent  à  leur  tour 
d'avoir  dépisté  le  gibier  ;  ils  allèrent  trouver  Nedjîd-Bey,  Ottoman  pkis^ 
sont,  qui  se  laissa  facilement  persuader  que  ia  chose  en  valait  la  peine 
(je  cite  textuellement  ) ,  et  qui  envoya  sur  les  lieux  des  sei^vileurs  choi- 
sis, en  leur  ordonnant  de  transporter  dans  sa  maison  la  tablette  de  pierre 
portant  l^inscriptlon  et  ^  qu'on  pourrait  découvrir  dans  le  sarcophage. 

M; Thomas  Andreadès,  qui  était  présent  à  la  fouille,  raconte  qu'on 
trouTa  dans  ce  sarcophage  diverses  anciennes  pièoes  de  monnaie  et  une 
chaînette  d'or  ayant  la  forme  d'un  serpent.  Plus  de  doute  !  la  présence 
d'un  serpent  en  or,  en  forme  de  chaînette,  prouve  bien  que  celui  qui  en 
avait  été  le  propriétaire  était  fiippocrate.  Malheureusement  ces  objets 
furent  immédiatement  pillés ,  continue  le  narrateur,  -*  voilà  certes  du 
guignon  !  —  et  l'une  des  plus  remarquables  pièces  de  conviction  dispa* 
rut  à  tout  jamais.  On  oublie  de  nous  dire  combien  de  douzaines  de  coups 
de  bâton  auront  été  appliquées  sous  la  plante  des  pieds  à  chacun  des  fidèles 
serviteurs  du  puissent  Ottoman.  La  tablette  de  pierre  fut  enlevée  et  reli- 
gieusement remise  à  leur  seigneur  et  maître  par  les  honnêtes  émissaires 
de  Nedjib-Bey ,  qui ,  peu  de  temps  après ,  passa  de  ce  monde  en  l'autre  ; 
de  telle  façon  que  la  destinée  de  la  tablette  fut  complètement  Ignorée , 
ainsi  que  la  teneur  de  l'inscription. 

Cette  ibis  c'est  M.  Samartsidès  qui  parle  :  «Après  avoir  appris  ces 
détails,  ajoute4-il,  je  fouillai ,  avec  la  permission  de  la  femme  du  bey, 
toute  sa  somptueuse  maison ,  afin  de  trouver  la  précieuse  tablette.  » 
Pauvre  Nedjid-Bey  !  il  est  clair  qu'il  est  mort  sans  laisser  d'héritier; 
puisque  c'est  sa  vetfve  qui  donne  des  permissions  comme  oelle*14  danb 
sa  somptueuse  maison  !...  Voilà  une  femme  turque  qui  peut  se  vanter 
d'avoir  de  la  chance  !  Je  doute  qu'on  trouva  dans  toute  la  Turquie  une 
veuve  sans  enfants  aussi  favorisée  de  la  fortune. 

Après  avoir  bien  fureté  partout,  mais  en  vain,  hélas!  M.  Samartsidès 
eut  l'heureuse  idée  de  rencontrer  la  tablette  qu'il  cherchait  dans  la 
salle  de  bains  de  la  maison  :  elle  éiSLit  saine  et  sauifeetnonrenverséetiMx 
la  veuve  de  Nedjid-Bey  est  une  brute,  ou  elle  ne  visite  pas  souvent  sa 
salle  de  bains,  puisque  la  pierre  qu'on  lui  avait  probablement  désignée, 
afin  d'obtenir  licence  de  la  chercher  dans  toute  la  maison,  n'avait  pas 
laissé  trace  d'un  souvenir  dans  sa  pensée  ;  et  c'était  une  pierre  à  insr 
cription  !  Voilà  qui  est  bien  probable!  Après  cela  c'était  peut-être  une 
tablette  si  mignonne  !  ! 

Quoi  qu'il  en  soit^  la  voilà  retrouvée ,  et  le  docte  disciple  d'Hippocrate 
se  met  à  l'œuvre.  Il  lit  exactement  l'inscription  en  cinq  lignes,  qu'il 
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transcrit,  mais  40'il  copie  en  lettres  communes,  parce  qu'il  ne  peut  ni 
imUer  les  caractères  gravés  ni  les  modder;  d'où  11  conclut  qulls  sont 
très-anciens.  Je  le  veux  bien  ;  mais  je  conclus  en  outre  que  si  M.  Sa- 
marlûdès  sait  bien  lire,  il  est  comme  la  soubrette  qui  sait  aimer. 

Il  ne  sait  pas  écrire! 

Voyons  donc  cette  inscription  facile  â  lire,  impossible  â  copier 
pour  le  docteur.  La  transcription  offre  des  lacunes  remplies  par  des 
points:  nCes  endroits  portaient  indubitablement  des- caractères;  mais 
ils  ont  été  effacés  par  le  frottement  et  par  le  tempe,  ou  du  moins  leur 
lecture  offre  de  grandes  difficultés  à  un  médecin  qui  ne  s'est  jamais 
occupé  de  cette  sorte  d'études.  » 

Après  le  mot  Jppokrai,  viennent  des  points  suivis  de  la  simple  syllabe 
Ko.  Mais  quelle  syllabe  inappréciable!  Sans  elle  que  d'incertitudes, 
si  nous  n'avions  pas  la  chaînette  d'or  en  forme  de  serpent,  ou  du  moins 
si  nous  ne  savions  pas  que  ceUe  cbatnette  a  été  volée!  K6!  mais  ce» 
deux  lettres  disent  tout!  HIppocrate  éfait  de  Cos!  cela  fait  parbleu! 
bien  Taffaire;  et  il  s'agit  d'Hippocrate  le  médecin ,  et  non  d'un  malotru 
d'Hippocrate  quelconque.  Bl  puis,  plus  loin,  ne  trouvons-nous  pas 
encore  à  point  nommé  le  mol  telesph  P  N'esl-il  pas  probable  qu'il  s'agit 
de  Télesphore,  ce  |)elit  compagnon  d'Esculape,  sur  tous  les  monuments 
antiques  qui  nous  représentent  le  dieu  de  la  médecine?  il  n'y  a  donc 
plus  à  douter  :  la  tablette  a  recouvert  les  restes  d'fiippocrale.  Heureuse 
tablette  !  quelle  destinée! 

Les  deux  derniers  mots  sont  Khrésié.,..  Khairé,.,.  II  faudrait  n'avoir 
Jamais  lu  une  épitaphe  antique  rédigée  en  langue  grecque,  pour  ne  pas 
trouver  ici  les  deux  mots  qui  les  terminent  d'habitude  et  qui  complètent 
la  formule  finale  Mypé  khrêsté  khairé^  c'est-à-dire  :  exempt  de  souci  et 
heureux ,  réjouis-toi  ;  c'est  le  Reqtdesùat  in.  pace  des  Grecs  païens.  Pour- 
quoi y  a-t-il  des  points  avant  et  après  le  mot  khairé,  points  qui  cette 
fois  n'ont  pas  le  droit  d'être  là,  puisqu'ils  ne  peuvent  rien  remplacer? 
Pourquoi  cette  belle  faute  d'orthographe  d'un  khi  remplacé  par  un 
kappa?  Pourquoi?  parce  que  M.  Samartsidès,  médecin,  ne  s'est  Jamais 
occupé  de  ces  sortes  d'Huées, 

Et  maintenant,  mes  chers  lecteui^s,  croyez-vous  beaucoup  à  la  décou- 
verte en  question  ?  J'en  doute  ;  et  pour  vous  rassurer  par  un  acte  de 
solidarité  bien  cordiale,  je  vous  déclare  que  moi  je  n'y  crois  pas  du  tout. 
Donc  les  canards  ne  viennent  pas  tous  du  Nord ,  car  en  voilà  un  qui 
nous  anive  directement  du  Levant. 

Mais  ce  n'est  pas  tout ,  et  c'est  un  vrai  canard  à  deux  têtes  que  je  vous 
offre;  c'est  bien  plus  rare!  En  passant  dans  quelques  journaux  français, 
le  tombeau  si  heureusement  découvert  est  celui  de  Milhridate,  cet  illustre 
monarque  qui  vivait  de  confitures  d'arsenic  et  de  sauces  à  l'acide  prus- 
sique.  Hippocrale  et  Mithridale,  cela  rime  très-bien,  mais  voilà  tout; 
et  je  ne  devine  pas  comment  le  médecin  est  devenu  le  prince  qui  avalait 
impunément  les  poisons  <ic  la  meilleure  qualité. 
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Tribut  à  la  ckuurgie  ou  Mémoires  sur  divers  sujets  de  cette  science ,  par 
Ë.-F.  Bouissoif ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  â  ia  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier;  (.  I,  avec  li  planches,  ln-4"  de  564  pages; 
Paris,  1857.  Chez  J.-B.  Baillièreet  fils. 

L'usage  de  réunir  en  volumes  les,  travaux  publiés  dans  les  recueils 
périodiques  devient  de  jour  en  jour  plus  fréquent  dans  le  monde  médical 
comme  dans  le  monde  littéraire ,  et  personne  ne  pourra  s'en  plaindre. 
Gela  témoigne  d'abord  de  Timportance  qu'ont  acquise  aujourd'hui  les 
travaux  insérés  dans  les  revues,  et,  pour  en  revenir  à  la  spécialité  qui 
nous  occupe  ici ,  cela  permet  â  tout  chirurgien  d'offrir  au  public  l'en- 
semble de  sa  pratique  et  de  ses  idées  sous  une  forme  qui  en  fait  bien 
comprendre  le  développement.  11  nous  est  resté  dans  ce  genre  un  trop 
grand  nombre  de  livres  estimés  pour  ne  point  s'applaudir  de  voir  un 
esprit  aussi  distingué  que  M.  Bouissoa  entreprendre  un  semblable 
travail. 

L'habile  chirurgien  avait  naguère  songé  à  faire  pour  son  époquç  ce 
que  Delpech  ayait  fait  pour  la  sienne;  mais,  en  vue  de  l'immensité  du 
siyet  et  de  quelques  difficultés  réelles  d'exécution ,  il  a  bientôt  renoncé 
à  l'idée  qu'il  avait  eue  de  doter  l'école  de  Montpellier  d'up  traité  complet 
de  chirurgie.  Chacun  regrettera  que  M.  Bouisson  se  soit  si  prompte- 
ment  découragé  çn  pensant  de  l'histoire  de  la  chirurgie  le  paradoxe  de 
Napoléon  sur  l'histoire  de  France  :  elle  doit  être  écrite  en  un  volume 
ou  en  cent. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  peut-être  plus  d'intérêt  pour  nous  à  parcou- 
rir le  présent  ouvrage  de  M.  Bouisson  qu'à  feuilleter  un  livre  didactique 
et  général  sur  la  chirurgie;  nous  y  trouvons  des  travaux,  variés,  riches 
de  faits,  et  d'une  lecture  facile.  La  plupart  de  ces  mémoires  nous  étaient 
déjà  connus,  mais  nous  nous  plaisons  à  les  retrouver  mûris  par  une 
expérience  plus  longue  et  plus  éclairée. 

Lecaractèregénéraldeces  travaux  ne  se  ressent  en  rien  du  milieu  qui 
les  a  vus  naître  ;  en  cela  M.  Bouisson  continue  la  tradition  des  chirurgiens 
qui  l'ont  précédé  à  Montpellier.  Si  le  vitalisrae  médical  a  quelquefois 
passionné  les  esprits,  le  vitalisme  eu  chirurgie  n'a  guère  trouvé  que  des 
indifférents;  un  chirurgien  plein  d'ardeur  a  voulu  naguère  soutenir 
le  drapeau  doctrinal  qui  tombait  des  mains,  chancelantes  des  médecins , 
mais  hélas!  cette  tentative  n'a  point  eu  de  succès. 

Le  livre  de  M.  Bouisson  ne  peut,  par  sa  nature,  se  prdler  â  des  copsi* 


ëérsttom  générales)  et  nmn  devons  nom  bermri  m» analy w  mcclncie 
des  principaux  mémoires  qu'il  renferme. 

Le  premier  mémoire  traile  des  ftncluves  l^nsHuttinales  des  diaphjrses 
osseuses.  C'était  là,  il  y  a  quelques  années  encore,  un  point  douteux  dans 
l'histoire  des  fractures.  L'impossibilité  de  ces  solutions  de  continuité  se 
déduisait  de  quelques  vues  mécaniques  erronées  ou  superficielles.  Le 
travail  de  M.  Bouisson,  qui  s'appuie  sur  la  triple  base  des  indications 
historiques,  des  observations  pathologiques  et  des  recherches  expéri- 
mentales ,  n^aura  pas  peu  contribué  à  démontrer  rexistence  des  fi^ac- 
tures  longitudinales  et  à  en  éclairer  le  thécariisme.  L'expérimentation 
sur  le  cadavre  a  jeté  un  véritable  joui^  sur  ces  faits,  en  nlontratit  qu*ils 
ne  sont  point  le  résultat  d'un  pur  hasard.  Les  fractures  longitudinales 
ne  se  produisent  pas  quand  on  concentre  Tactlon  sûr  un  point  dé  Tos  ; 
il  faut  que  les  pressions  fracturantes  s'exercent'sur  une  grande  étendue 
et  tendent  à  aplatir  Tos  ou  â  enfoncer  vers  3on  centre  les  parties  les  plus 
saillantes,  ou  bien  enfin  que  les  corps  vulnérants  produisent  une  ac- 
tion divellente. 

Le  second  travail  de  ce  recueil  est  Itititulé  de  la  tMotriiie  par  les 
voies  accidentelles.  Personne  ne  peut  mettre  eti  doute  aujourd'hui  la  su- 
périorité de  la  lilhotritie  sur  la  taille,  en  tant  qu'il  s'agit  de  cas  où  Tu- 
réthre  peut  être  facilement  parcouru  par  les  instruments  lithotriteurs; 
mais ,  dans  les  cas  compliqués  de  rétrécissement  de  l'urèthre  et  de  fis- 
tule urinaire,  la  taille  reprend,  pour  quelques  chirurgiens,  toute  sa  stl- 
pépiorité. 

M.  Bouisson,  devant  ces  faits  désastreux,  n*a  point  désespéré  de  la 
lilhotritie,  quil  a  pu  pratiquer  par  les  fistules  urinaires  dilatées  ;  deux 
cas  de  guérison  rapportés  dans  ce  travail  témoignent  de  la  valeur  de  ce 
procédé  de  lithotritie.  La  possibilité  d'agir  ainsi  à  travers  des  Voies 
étroites  conduit  naturellement  à  cette  idée,  que  l'opération  de  la  bou- 
tonnière pourrait  convenir,  dans  certains  cas,  pour  ouvrir  une  voie 
aux  instruments  lithotriteurs  ;  ces  cas ,  pialheureusement  trop  fréquents, 
sont  ceux  où  un  rétrécissement  de  Turèthre  a  coexisté  avec  un  calcul 
urinaire.  M.  Bouisson  ne  rapporte  aucun  f^it  â  Tappui  de  son  idée;  mais 
les  nombreux  cas  de  taille  où ,  pour  extraire  le  calcul,  on  a  dû  préala- 
btemeht  le  broyer,  confirment  sa  Justesse. 

La  dernière  conséquence  de  tous  ces  faits ,  c'est  qu'en  combinant  la 
taille  avec  la  lithotritie,  on  peut,  dans  certains  cas,  réduire  de  beaucoup 
ia  grandeur  et  l'étendue  des  incisions.  L'habile  chirurgien  cite,  a  l'appui 
de  cette  opinion ,  le  fait  d'un  calcul  volumineux  chex  un  enfant  auquel 
on  pratiqua  la  taille  latéralisée  avec  une  petite  incision.  On  écrasa  en 
même  temps  les  couches  externes  du  calcul,  qui  put  être  extrait  facile* 
ment  ;  le  malade  guérit. 

Après  un  court  mémoire  sur  les  amputations  multiples,  à  propos  de  la 
guérison  d'une  amputation  des  deux  jambes  pour  une  tumeur  blanche 
de  chaque  articulation  tibio^t^tsieiine,  nous  trouvons  un  travail  des- 
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tlné  à  fhief  ik  scietice  sur  la  tuîjcatlon  traumattquè  de  t articulation  occi- 
piiO'attôtdténne.  Cette  variété  de  luxation  tepose  sur  des  ftiîts  si  peu 
concluants  que  M.  Riciiet,  dans  une  thèse  sur  la  matière  (lÎ5t),  avait 
été  conduit  à  déelarer  que  les  luxations  traumaliques  de  Toccipltal  sur 
l'atlas  n'existent  pas.  Le  fait  de  M.  Bouisfson  vient  donner  un  démenti 
à  cette  assertion.  $î  les  faits  de  Lassus  et  de  Paletta  pouvaient  donner 
prise  au  doute,  il  ne  saurait  en  être  de  même  dans  le  cas  du  profes- 
seur de  IHonlpellief.  La  luxation  avait  été  produite  par  M  ctiute  d'un 
tombereau  très-lourd  sur  la  partie  postérieure  du  cori.  L'atlas,  et  sur- 
tout sa  masse  latérale  droite,  avait  subi  un  mouvement  de  projection 
en  avant  qui  avait  porté  sa  facette  articulaire  droite  en  avant  du  con- 
dyle  de  l'occipital.  Ce  condyie  faisait  saillie  en  arrière  dans  l'étendue 
de  t  centimètres  environ  ;  sa  surface  articulaire  était  entièrement  sépa- 
rée de  l'atlas,  et  les  ligaments  qui  la  maintiennent  en  rapport  avec 
Tapophyse  articulaire  de  ce  dernier  os  étaient  rompus.  Du  côté  gauche, 
il  n'existait  qu^un  dldstasis  entre  le  condyie  de  l'occipital  et  la  surface 
correspondante  de  l'atlas  ;  dans  ce  cas,  la  mort  avait  été  instantanée,  pâi* 
suite  de  la  compression  du  bulbe  rachidien. 

Le  travail  qui  fait  suite  à  ceux  que  nous  avons  énumérés  a  pour  titre 
des  Hémorrhagies  périodiques  qui  compttquent  les  suites  des  opéradons  et 
de  tutifUé  de  leut  traitement  médical,  M.  Bouisson ,  dans  quelques  cas 
d'hémorrhagies  consécutives  aux  opérations ,  fut  frappé  du  retour  pé- 
riodique de  récoulement  sanguin  et  du  mouvement  fébrile  dont  il  sem- 
blait être  la  crise  ;  il  en  soupçonna  bientôt  la  nature,  et  ne  tarda  point 
â  reconnaître  que  cette  hémOrrhagie  était  sous  la  dépendance  d'une 
cause  interne  ou  de  l'affection  qui  produit  la  fièvre  intermittente  ordi- 
naire. Quelquefois  l'hémorrhagie  périodique  existe  sans  phénomènes  fé- 
briles apparents,  comme  dans  les  fièvres  dite»  larvées.  Le  traitement  de 
cette  hémorrhagle  doit  être  principalement  médical,  et  consiste  surtout 
dans  les  préparations  de  quinquina. 

Tient  ensuite  un  travail  sur  la  suture  implantée,  nouvelle  espèce  de  su^ 
ture  destinée  à  réunir  les  plaies  des  intestins.  C'est  une  entéforaphie  par 
adossement  des  séreuses,  au  moyen  d'épingles  implantées  panllèlement 
aux  lèvres  de  la  plaie  et  rapprochées  par  des  fils.  Un  coup  d'œil  jeté  sur 
la  planche  destinée  â  représenter,  les  différents  temps  de  cette  suture  en 
apprendra  plus  que  tous  les  détails  que  nous  pourrions  donner;  nous 
y  renvoyons  les  lecteurs.  Peut-être  M.  Bouisson  altache-t-il  ici  trop  d'im- 
portance à  cette  sorte  d'adossement  des  séreuses  dans  les  plaies  de  Tin- 
teslin  ;  un  Jour  viendra  sans  doute  où  Ton  montrera  combien  il  faut  en 
rabattre  de  ce  qui  a  été  écrit  à  cet  égard.  La  meilleure  garantie  dans  lés 
cas  de  plaies  intestinales,  c'est,  après  la  réunion  simple  des  lèvres  de  la 
plaie,  de  fixer  rinteslin  contre  la  paroi  du  ventre,  au  voisinage  des  lè- 
vres de  la  plaie  abdominale.  Là  est  tout  le  secret  de  bien  des  guérisons 
par  des  procédés  remarquablement  ingénieux. 

Nous  devons  mentionner  ensuite  la  réètucthn  d'tme  lussaUon  delà  ma- 
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chaire  inférieure  datant  de  deux  mois.  Cette. réduction  fut  obtenue  au 
moyen  du  levier  à  plaques  paraboliques  de  VL,  Stromeyer  et  sous  l'in- 
fluence du  sommeil  anestbésique;  le  résultat  futiles  plus  satisfaisants. 

L'autoplastie  a  toujours  été  en  grande  faveur  à  Montpellier^  depuis  la 
première  tentative  de  Delpecb  pour  faire  revivre  la  rbinoplastiCy  qui 
n'avait  point  encore  été  pratiquée  en  France.  M.  Bouisson  continue  la 
tradition  de  ses  prédécesseurs.  Son  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de 
rMnopUistie  latérale,  ayant  pour  but  de  conserver  la  régularité  des  coniours 
des  narines,  témoigne  de  Thabileté  opératoire  de  M.  Bouisson,  mais  ne 
ralliera  peut-être  pas  tous  ceux  qui  n'ont,  comme  nous,  qu'une  médiocre 
confiance  dans  l'étendue  du  glissement  obtenu  par  la  méthode  française. 
La  méthode  par  inclinaison  du  lambeau  nous  paraît  ici ,  comme  dans 
bien  d'autres  cas,  avoir  une  supériorité  marquée,  surtout  quand  le  con- 
tour cartilagineux  du  nez  reste  en  partie  pour  soutenir  le  lambeau  ré- 
parateur. 

Nous  trouvons  ensuite  une  longue  et  remarquable  étude  sur  ta  taille 
médiane.  Ce  procédé  de  Uthotomie  était  depuis  longtemps  abandonné 
lorsque,  il  y  a  quelques  années,  certains  chirurgiens  voulurent  le  faire 
sortir  de  l'oubli.  Lallemand ,  dans  les  derniers  temps  de  sa  carrière  chi- 
rurgicale, était  revenu  à  une  taille  médiane  dans  l'incision  extérieui*e 
et  bi' oblique  dans  le  débridement  prostatique;  Serre  avait  franchement 
adopté  la  taille  médiane,  qu'il  exécutait  d'après  le  procédé  de  Maréchal. 
Les  essais  de  M.  Bouisson  datent  de  1849  ;  à  peu  près  vers  la  même  épo- 
que, M.  Golson^  de  Noyon,  tentait  aussi  cette  opération.  A  Paris  cette 
sorte  de  taille  n'a  point  encore  repris  faveur. 

En  Italie ,  la  taille  médiane  est  rentrée  dans  la  pratique  par  l'entre- 
mise d'un  professeur  distingué  de  Bologne,  M.  Rizzoli. 

Mais  ces  différentes  teptatives  n'apportaient  point  un  contingent  de 
faits  suffisants  pour  convaincre  les  chirurgiens;  M.  Bouisson ,  qui  a 
compris  cette  lacune ,  s'est  efforcé  de  la  combler  par  dix  faits  soigneu- 
sement recueillis,  et  qui  mettent  en  lumière  la  facilité  él  l'innocuité  de 
cette  opération. 

L'important  travail  de  M.  Bouisson  est  rempli  d'indications  histori- 
ques, de  remarques  aoatomlques,  et  de  déductions  opératoires,  qui 
serviront  à  éclairer  les  chirurgiens  sur  la  valeur  d'une  taille  peut-être 
injustement  abandonnée. 

Dans  le  mémoire  sur  les  lésions  des  artères  fessiére  et  isclUatique,  et  sur 
les  opérations  qui  leur  conviennent,  M.  Bouisson  a  rassemblé  les  faits 
épars  dans  la  science  de  blessures  et  d'anévrysmes  spontanés  de  ces 
vaisseaux,  pour  en  faire  l'histoire  pathologique  et  apprécier  la  valeur 
des  opéi*ations  appliquées  au  traitement  des  anévrysmes  fessiers.  11  s'a- 
gissait surtout  de  comparer  la  ligature  de  l'hypogastrique  à  la  ligature 
des  vaisseaux  ^étropelviens.  Si,  pour  les  anévrysmes  traumatiques,  tout 
le  monde  s'accordait  à  reconnaître  qu'il  fallait  lier  directement  les 
vaisseaux  lésés,  dand  le  traitemeiU  des  anévrysmes  spontanés,  l'opi- 
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nion  n'était  pas  aussi  unanime.  Les  remarques  judicieuses  de  M.  Bouis- 
son  auront  servi  à  montrer  que  la  ligature  des  artères  fessière  ou  ischia- 
(ique  doit  être  préférée  à  la  ligature  de  l'hypogastrique  dans  le  traitement 
de  toutes  les  espèces  d'anévrysmes  de  la  région  fessière,  et  que  les  diffi- 
cultés et  les  dangers  de  la  première  opération,  si  exagérés  par  J.  Bell^ 
s'effacent  quand  on  agit  avec  méthode  et  prudence,  et  que  les  avan- 
tages de  la  seconde  ne  sont  pas  suffisamment  justifiés  même  par  les 
succès  antérieurs.  Le  mémoire  finit  par  ilndication  de  procédés  opéra- 
toires nouveaux» 

On  lit  ensuite  un  assez  long  travail  sur  Vinsuffisance  des  humeurs  de 
VcsU.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  mémoire,  qui,  dans  plus  d'un  point, 
ne  nous  paraît  pas  exempt  de  critique.  L'espace  nous  manque  pour  celte 
discussion;  mais  nous  croyons  que  M.  Bouisson  n'a  pas  assez  tenu 
compte  des  éléments  les  plus  importants  de  la  question ,  en  laissant 
trop  dans  Tombre  la  cause  de  cette  insuffisance  des  humeurs  de  l'œil. 
Chacun  sait  la  faveur  dont  jouit,  dans  les  hôpitaux  du  Midi,  la  réu- 
nion immédiate,  qui  n'a  point  reçu  dans  nos  hôpitaux  un  accueil  aussi 
favorable;  on  peut  métne  dire  qu'il  se  fait  aujourd'hui  contre  le  bis- 
touri et  contre  la  réunion  immédiate  Une  réaction  assez  vive.  Les  caus- 
tiques et  la  ligature  rentrent  dans  la  pratique  sous  mille  formes  et  ten- 
dent de  plus  en  plus  à  détrôner  l'instrument  tranchant.  C'est  contre 
de  telles  tentatives  que  M.  Bouisson  proteste,  en  montrant  que  la  réu- 
nion immédiate  met  aussi  le  malade  à  l'abri  des  accidents  que  re- 
doutent à  bon  droit  les  chirurgiens.  Nous  ne  savons  pas  si  M.  Bouisson 
convaincra  les  chirurgiens  de  Paris,  qui  voient  si  souvent  la  réunion 
immédiate  manquer  entre  leurs  mains  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  on  ac- 
cueillera avec  intérêt  les  moyens  qu'il  propose  pour  assurer  la  réunion 
immédiate,  et  qui  consis(tent  dans  l'issue  directe  des  fils  à  ligature  à 
travers  la  peau  et  dans  une  suture  à  plans  superposés,  pour  réunir  les 
parties  profondes.  ^ 

L'ouvrage  de  M.  Bouisson  finit  par  des  recherches  sur  quelques  varié" 
tés  rares  de  luoùations  et  par  un  mémoire  sur  les  tumeurs  syphilitiques  des 
muscles.  Le  premier,  destiné  à  donner  place  à  l'histoire  des  luxations  qui 
sortent  du  cadre  habituel  des  Jésions  de  ce  genre ,  ne  peut  qu'être  men- 
tionné ;  le  second  est  une  monographie  intéressante  de  ces  tumeurs 
musculaires  et  tendineuses  dont  l'origine  syphilitique  n'a  bien  été  con- 
nue que  dans  ces  dernières  années.  Le  premier  travail  de  M.  Bouisson 
sur  ce  sujet  (janvier  1846)  a  appelé  l'attention  des  chirurgiens  sur  ces 
tumeurs,  dont  le  diagnostic  restait  souvent  douteux;  grâce  aux  recher- 
ches qu'il  a  poursuivies  et  aux  curieuses  études  de  M.  Notta  sur  la  ré- 
traction musculaire  syphilitique,  éludes  insérées  dans  ce  journal,  on 
connaît  aujourd'hui  l'évolution  des  tumeurs  que  la  syphilis  développe 
dans  les  muscles  et  dans  les  tendons. 

Onze  planches  lithographiées  sont  jointes  au  livre  de  M.  Bouisson  et 
reproduisent  assez  fidèlement  tes  faits  tes  plus  importants  de  ce  recueil  ; 
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c'était  un  indispensable  complément  4e  cet  ouvrage,  pnblié  d'ailleurs 

dans  des  conditions  malérieUes  très-fiatisfaisanles. 

De  rjnfluence  de  la  $rosfeue  et  de  l'accouchemerU  sur  ia  guérisan  de 
l'aliénation  mentale,  par  le  D*  L***?.  MiRCB,  ancien  interne  lauréat 
des  hôpitaux  et  de  la  Faculté  de  Médecine;  in-8^ 

Dans  ce  travail,  notre  confrère  s'est  proposé  déjuger,  par  l'en-* 
semble  des  faits  publiés,  celte  opinion,  devenue  jusqu'à  un  certain 
point  populaire,  et  qui  consiste  à  croire  que  la  grossesse  guérit  la 
Tolie.  M.  Marcé  commence  par  un  historique  abrégé,  duquel  il  résulte 
que  jusqu'à  présent  la  question  n'a  pas  été  traitée  scientifiquement  :  les' 
auteurs  se  sont  contentés  de  traduire  par  quelques  mots  rimpressioo 
que  leur  avait  laissée  leur  pratique  ;  mais  il  n'existe  nulle  part  une 
collection  de  faits  bien  observés ,  au  moyen  desquels  il  soit  possible  de 
se  faire  une  opinion  autorisée.  Le  travail  de  M.  Marcé  nous  offre  pré- 
cisément ces  documents  Indispensables  à  toute  opinion  scientifique  sé- 
rieuse. Nous  y  trouvons,  en  effet,  trente  observations,  dont  les  unes  ont 
été  recueillies  par  Fauteur  même,  les  autres  empruntées  à  différentes 
publications;  toutes  ces  observations  sont  rangées  en  deux  catégories. 

Dans  la  première,  se  trouvent  les  cas  de  folie  développée  antérieuremeiU 
au  début  de  la  grossesse;  ils  offrent  par  conséquent  à  étudier  Tinfluence 
de  la  grossesse  et  celle  de  Taccouchement  sur  la  marche  de  la  folie.  Les 
cas  sont  au  nombre  de  quinze;  sur  ces  quinze  co^,  il  en  e$t  ^ept  dans 
lesquels  Taliénation  mentale  n'a  subi  aucune  influence  appréciable  de 
Tétat  puerpéral ,  dçux  dans  lesquels  une  amélioration  survenue  pen- 
dant le  cours  de  la  gestation  fut  suivie  d'une  rechute  après  l'accouche- 
ment, et  enfin  six  dans  lesquels  les  malades  guérirent. 

Chose  digne  d'attention ,  la  plupart  des  femmes  folles  qui  parurent 
devoir  leur  guérison  à  la  grossesse  et  à  l'accoucbeinent  étaieiit  tour- 
mentées par  des  désirs  erotiques,  qui,  comme  le  fait  remajrquer  M.  Marcé, 
ont  joué  un  grand  rôle  dans  la  production  des  actes  déliraet^;  aussi 
notre  confrère  résume-l-il  cette  première  partie  de  son  mémoire  en 
disant  ;  «  Dans  certains  cas  d'aliénation  mentale  avec  prédominance  de 
manifestations  erotiques ,  quand  la  maladie  ne  semble  pas  dVUeurs 
frappée  d'incurabilité,  la  grossesse  et  Taccoucbement  peuvent  avoir 
une  influence  réelle  sur  Theureuse  terminaison  de  la  maladie. 

«  Ati  contraire,  dans  les  cas  de  démence,  de  folie  à  double  forme,  de 
délire  partiel  avec  hallucination,  de  manie  ou  dé  mélancolie,  ayaut 
revêtu  un  caractère  de  chrqnici té,  la  grossessse  ne  pfiut  avpir^iucune 
Influence  favorablç  et  ne  doit  jîunais  être  conseillée.» 

La  seconde  catégorie  renferme  fmi^;^  autres  obs^vatipns,  t$mtes  re- 
.  latives  à  des  cas  de  fo]JLe  développé^  pen^Umi  (a  gro^sçg^^  et  u'pfffant 
donc  à  étudier  que  l'influence  d?  ^aapo^c|leIl^eflt4 


Dans  ic^  cas,  racoomplissemenl  de  cette  fonction  n'eat  aucune  ac- 
tion sur  l'état  mental;  trois  fois,  au  contraire ,  il  parut  agir  d'une  ma- 
nière favorable. 

Dans  les  autres  faits  rapportés  par  H.  Harcé  ^  nous  voyons  la  folie 
^  développer,  parcourir  ses  périodes,  et  guérir  pendant  Iç  cours  même 
de  la  grossesse  et  avant  Tépoque  de  raccouchement.  Ces  derniers  faits, 
comme  on  le  comprend  aisément,  enlèvent  une  certaine  valeur  à  ceux 
dans  lesquels  la  guérison  a  suivi  ^e  plus  ou  moins  près  l'accouche- 
ment, et  doivent  rendre  très-réservé  quand  il  s'agit  de  formuler  un  con- 
seil autorisé  sur  de  semblables  questions*  Aussi  croyons  -  nous  que 
M.  Marcé-a  raison  de  s'élever,  dans  ses  conclusions,  contre  la  pratique 
des  médecins  qui  conseillent  ou  permettent  une  grossesse  aux  femmes 
aliénées  ;  cette  pratique  nous  parait  d'autant  plus;  blâmable  que  personne 
aujourd'hui  ne  saurait  douter  de  la  fréquence  extrême  de  l'hérédHé  dans 
les  maladies  mentales. 

fl.  B. 

Caose  de  la  rage  et  moyen  d*en  préserver  l'Immantté  9  par 

les  D"  BiCHELET  et  Froussard;  in  12.  Valenciennes,  1857.  —  Les  deux 
auteurs  appartiennent  à  la  cliirurgie  militaire,  et  n'ont  publié  ce  volume 
que  pour  obéir  à  un  devoir,  convaincus  qu'ils  sont  que  la  raison  d'être 
de  cette  terrible  maladie  a  cessé  d'être  pour  eux  un  mystère.  La  cause 
de  la  rage  spontanée,  chez  les  animaux  de  la  race  canine  et  féline,  ré- 
side uniquement  dans  la  privation  de  la  fonction  génératrice.  Les  argu^ 
ments  en  faveur  d'une  assertion  si  positive  ne  sont  pas  toujours  con- 
cluants :  en  particulier,  là  comparaison  de  la  rage  avec  la  nymphomanie 
prouve  une  connaissance  peu  approfondie  de  cette  dernière  affection  ; 
mais  ce  qui  est  moins  concevable  chez  des  médecins,  c'est  la  croyance 
que  les  nymphomanes  sont  des  victimes  d'une  continence  prolongée. 
Les  auteurs  croient  que  puisque  la  rage  a  cette  origine.  Il  y  a  un 
moyen  auquel  on  n'a  pas  songé  et  qui  ferait  disparaître  sûrement  la 
maladie  :  ce  serait  de  soustraire  les  chiens  et  les  chats  â  l'Influence  gé- 
nésique,  en  les  soumettant  à  la  castration.  Cependant,  préoccupés,  avec 
assez  de  raison,  du  danger  menaçant  de  voir  disparaître  en  même  temps 
que  la  rage  les  races  qui  en  sont  atteintes ,  les  auteurs  proposent  Téla- 
blissement  de  chiens  étalons  au  chef-lieu  de  chaque  commune;  ils  ter- 
minent en  adjurant  le  gouvernement  d'Instituer  des  expériences  pour 
vérifier  leurs  idées.  MM.  Bachçtet  et  Froussard  annoncent  la  publication 
prochaine  d'une  histoire  du  typhus  d'Orient;  espérons  que  ce  sera  pour 
eux  et  pour  nous  l'occasion  d'un  dédommagement. 

De  la  Giuçpsarie,  par  le  D*"  GuiTARD  (mémoire  couronné  par  la  So- 
ciété de  médecine  d«  Toulouse);  in-12, 1866.  — -  L'auteur,  après  avoir 
exposé  hrièvisipent  tes  travfiux  auxquels  la  gloeosufie  a  donné  lieu^, 
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passe  en  revue  les  diverses  théories  modernes  du  diabète;  il  admet 
les  opinions  de  M.  le  professeur  Claude  BerBMrd,  et  en  conséquence  il 
se  croit  autorisé  à  placer  le  point  de  départ  de  la  maladie  dans  une 
perversion  pathologique  du  pneumogastrique;  la  présence  du  sucre 
n'est  pour  lui  (|u*un  symptôme.  Il  traite  ensuite  de  Tanatomte  et  de  la 
chimie  pathologique  et  de  la  thérapeutique;  l'histoire  symptomatique 
du  diabète  n'est  pas  même  esquissée.  Il  est  vrai  que  la  Société  médicale 
de  Toulouse  n'avait  pas  fait  figurer  les  symptômes  dans  son  progi*amme; 
mais  il  est  assez  difficile  de  disserter  sur  la  nature,  le  siège  et  les  causes 
d'une  maladie,  sans  parler  de  ses  manifestations..  Cet  opuscule  est  ter- 
miné par  des  conclusions  aphoristiques,  dont  voici  les  plus  significa- 
tives :  Parmi  les  lésions  cadavériques  observées,  il  faut  noter  le  durcis- 
sement du  cerveau  et  du  cervelet  ;  la  quantité  d'urine  dépasse  le  plus 
souvent  la  quantité  de  boissons  ingérées;  la  sueur  fait  baisser  le  chiffre 
de  l'urine.  Le  traitement  doit  être  essentiellement  chirurgical ,  et  con- 
sister en  applications  froides  sur  la  tète,  douches  sur  la  tète  et  le  ra- 
cbis,  séton  à  la  nuque ,  cautères  et  fer  rouge  sur  le  rachis.  Le  traite- 
ment médical  n'est  qu'adjuvant;  il  comprend  l'application  de  tous  les 
modificateurs  puissants  de  l'économie. 

Des  Tmnewrs  des  folllenles  «ébacés  {dei  TumorifolUculafi  sebaxiei)^ 
par  le  professeur  Porta  ;  Milan,  1856.  —  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
donner  qu'un  court  aperçu  de  ce  mémoire,  lu  â  l'Institut  de  Lombardié. 
JLe  nom  de  l'auteur  aurait  suffi  à  le  recommander  à  l'attention ,  si  les 
recherches  intéressantes  qu'il  contient  n'en  faisaient  une  œuvre  digne 
de  remarque.  Dans  la  première  partie,  est  traitée  la  question  longtemps 
controversée  du  siège  des  tumeurs  sébacées.  Le  professeur  Porta  dé- 
montre, par  des  faits,  que  plus  du  quart  des  tumeurs  sébacées  a  son 
siège  à  une  suffisante  profondeur  pour  n'avoir  aucune  connexion  avec 
les  follicules  et  avec  la  peau  ;  que  dans  url  grandlnombre  de  cas,  il  est  im- 
possible de  découvrir,  même  par  le  plus  attentif  examen,  ni  canal  ni 
orifice  externe.  Etant  une  fois  admis  que  les  kystes  peuvent  sç  dévelop- 
per dans  le  tissu  cellulaire ,  l'auteur  étudie  leur  mode  de  génération 
suivant  qu'ils  se  produisent  avec  l'intervention  d'un  corps  étranger  ou 
spontanément  et  par  une  transformation  du  tissu  lui-même.  Un  ta- 
bleau détaillé  présente  la  localisation  et  la  forme  de  384  tumeurs  qui 
ont  fourni  la  matière  de  ce  travail  ;  sur  ce  nombre,  298  étaient  des  mé- 
licéris.  Le  professeur  Porta  consacre  un  long  chapitre  à  l'histoire  des 
productions  pileuses  qu'on  rencontre  à  l'intérieur  des  kystes  sébacés  et 
à  leurs  rapports  avec  les  bulbes  pileux  eux-mêmes. 


E.  Fo&uii,  G.  Laaêcdb. 


■*!■  " 


Paris  —  RiGNOCx,  Imprimeur  de  laFacUfté  de  Médecine,  rue  Monsieor-le-Priiioe,  3f . 
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MÉMOIRE    SUR    LA   CAUTÉRISATION  TRANSGURRENTE   BANS 
LE  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  BLANCHES  , 

Par  le  IK  m^^ta  ,  chirurgien  de  rh6pita)  de  Ltsieux ,  membre  correspondant 

de  la  Société  de  chirurgie  »  etc. 

La  cautérisatioQ  ignée  dans  le  traîtemeat  des  tumeurs  blanches, 
d'un  usage  fréquent  dans  Tantiquité  et  le  moyen  âge,  abandonnée 
au  commencement  du  xrii®  siècle,  réhabilitée  par  Pouteau,  puis 
par  Percy  et  Larrey,  se  trouve  recommandée,  dans  la  plupart  des 
traités  de  chirurgie,  comme  4ine  des  ressources  les  plus  efficaces  de 
.  Tart.  Cependant,  depuis  quelques  années,  une  vive  réaction  s*est 
opérée  contre  cette  thérapeutique,  et  de  nos  jours  les  chirurgiens 
sont  divisés  en  deux  camps  :  les  uns,  tels  que^MM.  Nélaton,  Paul 
Guersant ,  Bopnet  (de  Lyon) ,  etc. ,  conservant  la  pratique  des  an- 
ciens ,  emploient  la  cautérisation  ignée  sous  toutes  ses  formes ,  les 
cautères  potentiels,  les  vésicatoires,  en  un  mot  la  médication  ré- 
vulsive ;  les  autres,  au  contraire ,  rejettent  formellement  tous  les 
révulsifs  énergiques. 

Ainsi  un  de  nos  maîtres  vénérés ,  le  professeur  ^talgaigne ,  a 
déclaré  à  la  tribune  académique,  à«  propos  de  la  discussion  sur  le 
séton  (  octobre  1855),  a  n'avoir  retiré  qu'un  bénéfice  douteux  du 
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moKa ,  d«s  cautère» ,  spéeialement  datig  les  maladies  artieulairel,  et 
y  avoir  complètement  renoncé,  i 

M.  Ghassaignac,  s'étayaptde  rautgrité  4^  Mi  Matgaigne  et  de  sa 
propre  expériçnge ,  rej|;t(q  dO  tivit^|ilt  d«  la  tumeur  blanche 
«les cautères,  moxas ,  vésicatoires ,  cautérisations  transcurrentes, 
dont  Fusage  a  si  profondément  pénétré  dans  la  pratique  générale, 
dont  on  soutient  Tefficacité  par  des  arguments  passablement  con- 
testables et  par  des  tb^orig^  qui  }|  gogt  (RGQTC  davantage»  (  Thé- 
rapeutique delà  tumeur  blanche  ;  kevue  méd.-chirurg.,  p.  209, 
213,  n"  d'avril  1864). 

MM.  Sédillot  et  Bouvier  s'élèvent  contre  Tabus  du  cautère  actuel 
et  potentiel  dans  )es  tjiigeiir^  l)lancbfi9  et  Ip<s  ^^j^i^tipos  du  tissa 
osseux,  et  substituent  à  ees  moyens  énergfqties  une  cautérisation 
de  Tépiderme  tellement  superficielle .  qu'elle  ne  ressemble  en  rien 
à  la  cautérisation  ignée  des  auteurs ,  t^Ue  que  nous  la  pratiquons. 
M.  René  Marjolin  proscrit  de  son  service,  où  les  affections  du 
tis^q  ffssaw  ^bqndçati  1^  C9M(#f9âf  #t  te  f§r  ropge. 

On  le  voit,  si,  daqs  ce§  (Jermeps  temps,  TaaatOiPte  pathologique 
des  tumeurs  blanches  a  fait  de  grands  progrès,  la  thérapeutique 
e3t  loin  d'ètrç  a^ssj  éclairée.  Deui^  ppinions  dlaiPétratement  oppo- 
sées sont  en  présence,  SQpteoues  chacune  par  des  chirurgiens 
d'un  mérite  incontestable  :  ce  n'est  donc  pas  à  l'autorité  des  noms 
que  nous  devons  demander  la  solution  de  la  question ,  mais  à  Texa- 
men  de  faits  longuement  et  eonseiencieusement  observés. 

Pendant  mon  séjour  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  comme  interne, 
je  fus  peu  satisfait  des  résultats  obtenus  parles  méthodes  de  traite- 
ment qui  excluaient  l'emploi  de  révulsifs  énergiques  :  soit  simple 
effet  du  hasard,  soit  que  je  n'aie  pas  suivi  les  malades  assez  de 
temps,  toujours  est-il  que  les  seules  guérisons  qu'il  m'ait  été  donné 
de  constater  étaient  dues  à  la  cautérisation  Ignée  et  aux  cautères 
potentiels.  Depuis,  ayant  eu  â  traiter  un  certain  nombre  de  tumeurs 
blanches,  j'ai  continué  à  employer  avec  succès  les  révulslft  énergi- 
ques ,  ^l  en  particulier  la  cautérisation  transcurrente  ;  ce  sont  ces 
fhlts  è|ul  ftint  l'objet  de  ce  travail. 

Mais,  avant  d'aborder  la  question  de  thérapeutique,  un  mot  sur 
ta  marche  de  4a  maladie. 

Les  tumeurs  blanches  présentant  m  général ,  dans  leur  évolution, 
trois  pMcdes  bien  tfistineles  : 
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Pendant  la  première  période ,  la  maladie  consiste  simplement 
dans  un  état  inflammatoire  d'un  ou  de  plusieurs  éléments  de  Tarti- 
culation,  état  inflammatoire  qui  peut  être  simple  ou  rhumatismal, 
spontané  ou  traumatique.  A  moins  qu^elle  ne  soit  due  à  la  présence 
de  tubercules  développas  dans  les  extrémités  articulaires  des  os,  la 
tumeur  blanche  commence  rarement  d'emblée. 

Pendant  la  deuxième  période,  que  j'appellerai,  avec  M.  Chassai- 
gnac,  période  de  transition  la,  tumeur  blanche  se  constitue.  Sous 
rinfluence  d'un  état  diathésique  du  sujet,  Taffeotion  articulaire 
prend  une  marche  chronique.  Les  symptômes  propres  de  la  tumeuf 
blanche  commencent  à  se  manifester,  les  parties  molles  s'engorgent, 
les  extrémités  osseuses  se  tuméfleut;  mais  il  n'y  a  pas  encore  de  dé* 
placement  articulaire. 

Enfin  arrive  la  troisième  période  ou  période  d'état  ;  la  tumeur 
blanche  est  constituée,  de  nouveaux  symptômes  apparaissent,  l'ar-r 
ticulation  se  déforme ,  le  membre  se  fléchit ,  les  ligaments  ramollis 
permettent  aux  surfaces  articulaires  de  se  déplacer  ;  des  luxations 
incomplètes  d'abord,  puis  complètes,  peavent  se  produire;  les  sur- 
faces articulaires  érodées  font  entendre  de  la  crépitation  lorsqu'on 
les  frotte  l'une  contre  l'autre;  des  abcès  articulaires  ou  circonvoir 
sins  se  forment,  et  des  fistules  leur  succèdent.  A  côté  de  ces  dé- 
sordres locaux,  Télat  général  s'aggrave;  le  malade,  épuisé  par  la 
douleur  et  la  suppuration,  perd  le  sommeil  et  l'appétit.  Cette  pé- 
riode présente  évidemment  plusieurs  degrés;  mais,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  cette  subdivision 
est  sans  importance ,  tous  les  degrés  de  cette  période  rédamant  le 
même  traitement 

Chacune  des  trois  périodes  que  je  viens  d'essayer  seulement  de 
préciser  ne  doit  pas  être  soignée  de  la  même  manière.  Au  début, 
et  tous  les  chirurgiens  sont  d'accord,  on  emploie  les  antiphlogisr 
tiques,  les  sangsues,  les  cataplasmes,  le  repos  de  l'articulation; 
c'est  le  traitement  de  l'arthrite  pure  et  simple. 

Pendant  la  deuxième  période,  c'est  encore  aux  antiphlogistiques 
qu'il  faut  avoir  recours ,  mais  en  y  joignant  le  traitement  de  la 
dîathèse  qui  tend  à  transformer  Tarthrite  en  tumeur  blanche.  Si 
les  antiphlogistiques  n'arrêtent  pas  bientôt  la  marche  de  la  maladie," 
on  emploie  les  douches ,  les  frictions  iodées ,  la  compression ,  etc.  ; 
c'est-à-dire  une  série  de  moyeas  qui  donnent  bien  parfois  des  gué- 
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risons,  mais  restent  malheureusement  trop  souTent  encore  sans 
efficacité,  et  mettent  dans  la  nécessité  d'aborder  une  théra- 
peutique plus  énergique  ;  je  feux  parler  du  vésîcatoire  Tolant  en- 
yeloppant  toute  rarticulatton,  pansé  avec  Toaguent  napolitain ,  et 
renouvelé  aussitôt  qu'il  est  sec,  jusqu'à  dix  à  quinie  applications 
successives. 

J'ai  recueilli  Tobservation  d'un  jeune  homme  de  17  ans,  atteint 
d'une  coxalgie  à  la  deuxième  période ,  bien  caractérisée,  et  que 
j'ai  traité  par  dix  applications  successives  de  larges  vésicatoires 
pansés  avec  de  Tonguent  napolitain ,  l'huile  de  foie  de  morue  à 
Tintérieur,  et  le  repos  absolu  pendant  trois  mois.  La  guérison,  qui 
date  du  1^  juillet  1866 ,  ne  s'est  pas  démentie  un  instant  ;  ce  jeune 
homme  ne  boite  pas,  et  se  livre  journellement  à  des  travaux  pénibles. 

Si  les  moyens  précédents  échouent,  soit  qu'ils  n'aient  pas  été  em- 
ployés avec  assez  de  persévérance ,  soit  qu'ils  aient  été  insuflfisantsi 
la  maladie  arrive  à  la  troisième  période  ;  alors  plus  d'hésitation , 
c'est  aux  révulsifs  énergiques  qu'il  faut  avoir  recours. 

A  la  tète  de  ces  révulsifs,  nous  plaçons  la  cautérisation  transcnr- 
rente ,  telle  que  l'a  décrite  M.  Bonnet  (  Traité  des  maladies  des 
articulations,  1. 1,  p.  154;  1845),  telle  que  l'emploie  M.  Nélaton. 
Je  décrirai  ici,  une  fois  pour  toutes,  le  manuel  opératoire  ;  il  a  été 
le  même  dans  toutes  les  observations  qui  suivent. 

On  se  sert  d'un  fer  en  forme  de  hache ,  dont  le  tranchant  est 
mousse  et  le  dos  très-épais,  afin  de  contenir  beaucoup  de  calorique; 
une  fois  rougi  à  blanc ,  on  le  promène  sur  toute  la  longueur  de 
l'articulation  en  traçant  des  lignes  pirallèles  qui  doivent  être  à 
20  ou  25  millimètres  de  distance  l'une  de  l'autre.  Le  fer  est  passé 
lentement  trois  ou  quatre  fois  dans  la  même  raie ,  en  ayant  soin  de 
ne  pas  appuyer  fortement,  afin  de  ne  pas  diviser  la  peau,  mais  pour 
y  faire  pénétrer  le  plus  de  calorique  possible.  Il  est  bon  d'avoir 
sous  la  main  plusieurs  cautères,  afin  de  faire  l'opération  rapidement. 

Avant  d'appliquer  le  fer  rouge,  le  malade  doit  êlre  anesthésié. 
Or  ici  se  présentent  deux  moyens  :  le  chloroforme  et  le  mélange 
réfrigérant  de  glace  et  de  sel. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  des  malades  qui  ne  redoutent  pas  l'emploi 
du  chloroforme,  qui  le  supportent  bien,  je  préfère  y  avoir  recours  ; 
l'action  du  feu  est  plus  énergique,  plus  profonde,  et  il  faut  savoir 
en  tenir  compte. 
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Si  cependant  les  malades  supportent  difficilement  le  chloroforme , 
on  emploie  avec  grand  avantage  le  mélange  réfrigérant  :  on  sait 
qu'il  se  fait  avec  parties  égales  de  sel  de  cuisine  et  de  glace  pilée 
dont  on  remplit  à  moitié  une  vessie  de  porc.  Le  mélange  est  appli- 
qué sur  l'articulation,  et  on  l'agite  de  temps  à  autre.  Le  malade 
accuse  un  froid  intense,  puis  une  cuisson  vive  mais  supportable,  et 
au  bout  d'un  laps  de  temps  qui  varie  entre  cinq  et  dix  minutes, 
toute  la  partie  qui  a  été  recouverte  par  le  mélange  devient  blanche 
et  dure  comme  du  suif;  rinsensibilité  est  complète. 

On  applique  alors  le  fer  rouge  en  commençant  par  un  des  côtés 
de  l'articulation,  et  en  ayant  soin  de  maintenir  le  mélange  réfrigé- 
rant sur  les  ps^rties  sur  lesquelles  on  n'opère  pas  et  que  Ton  ne 
découvre  que  successivement. 

Le  fer  doit  être  promené  plus  lentement,  passer  un  plus  grand 
nombre  de  fois  dans  la  même  raie,  et  il  faut  Tappuyer  un  peu  plus 
fortement  que  si  le  sujet  était  soumis  aux  inhalations  de  chloro- 
forme. On  observera  que  la  peau  peut  avoir  perdu  sa  dureté  et  sa 
coloration  blanche,  et  cependant  conserver  encore  son  insensibilité 
pendant  quelque  temps.  En  général  je  continue  à  promener  le  fer 
sur  la  même  raie  jusqu'à  ce  que  le  malade  accuse  un  sentiment  de 
chaleur  désagréable ,  alors  je  passe  à  la  suivante. 

Parmi  les  malades  chez  lesquels  j'ai  employé  alternativement  les 
deux  agents  anesthésiques ,  il  en  est  qui  ont  de  beaucoup  préféré 
le  chloroforme,  d'autres  au  contraire  ne  voulaient  plus  que  du 
mélange  réfrigérant.  Jamais  je  n'ai  vu  son  application  être  suivie 
d'une  affection  aiguë  qui  pût  lui  être  attribuée. 

Obsbrvâtion  I.  — '  Tumeur  blanche  du  genou  droit;  cinq  appUctUions  de 
raies  de  feu,  Gnérison.  —  M"»  D...,  demeurant  à  Orbec,  âgée  de 23 ans 
environ ,  d'une  constitution  lymphatique,  née  de  parents  sains  et  en- 
core existants,  souffre  du  nenou  droit  depuis  sept  ans.  Au  début  il  y 
avait  seulement  de  la  douleur  el  du  gonflement  du  genou.  M"*  D...  boitait, 
mais  pouvait  encore  faire  de  petites  courses  à  pied.  Lorsque  les  dou- 
leurs augmentaient,  elle  gardait  le  repos  pendant  quelques  semaines, 
se  soumettait  à  un  traitement  plus  ou  moins  énergique;  un  peu  d'amé- 
lioration survenait,  et  elle  recommençait  à  marcher  pour  retomber  dans 
un  état  plus  grave.  De  nombreux  traitements  ont  été  mis  en  usage  :  on 
a  prescrit  une  saison  de  bain  aux  boues  de  Saint-Amand ,  on  a  conseillé 
l'immobilité  de  l'articulation;  deux  cautères  furent  appliqués  sur  le 
genou,  et,  quoiqu'ils  eussent  amené  un  soulagement  marqué,  on  n'en  a 
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pas  remfs  ^*autt*e&  A  diverses  re))r!fties,  bn  a  aussi  recouru  aux  vési- 
catoires  ;  néanmoins  la  maladie  a  toujours  été  en  «'aggravant  d'une  ma- 
nièi*e  lente  mais  continue.  Aujourd'hui,  30  mars  18ô7,  M}^^  D...  est  dans 
rétal  suivant:  la  constitution  n'est  pas  encore  détériorée;  pas  de  toux, 
la  poitrine  est  normale  à  la  percussion  et  à  Tauscultation  ;  jamais  il  n^y 
a  eu  d^hémoptysie.  Le  genou  droit  est  tuméfié,  toutes  les  ttépreâsiotis 
qui  existent  â  l'état  norrtral  st)nl  effbeées  ;  of^  sent  au-dessus  et  àU- 
dessious  de  la  rotule  une  tDméfaclion  pâteuse,  donnant  une  sensation  de 
fausse  fluctuation,  et  due  à  la  présence  de  fongosités;  la  rotule  n'est  pas 
soulevée  par  du  liquide,  et  elle  est  légèrement  mobile  ;  la  jambe  est 
fléchie  sur  la  cuisse  et  forme  avec  elle  un  angle  obtus  de  lèÔ^;  outre 
celte  flexion  permanente  de  la  jambe  sur  la  buisse,  il  y  a  un  cotuthen- 
cemeht  de  rotation  du  pied  eh  dehors. 

Le  genou  n'est  pas  seulement  déformé  par  le  gonflement  des  parties 
molles,  il  Test  encore  par  un  commencement  de  luxation  du  tibia  en 
arrière,  de  sorte  que  la  rotule  et  les  condyles  du  fémur  font  une  saillie 
en  avant  plus  marquée  qu'à  l'ordinaire;  en  arrière  de  rarîiculaiion,  on 
sent  de  chaque  côté  la  saillie  formée  pai*  les  tendons  des  fléchisseurs  de 
la  jambe.  Tout  le  genou  est  douloureux  à  la  pression,  mais  il  l'est  prin- 
cipalement au  niveau  des  ligaments  latéraux  ;  les  mouvements  impri- 
més à  l'articulation  causent  des  douleurs  très-vives,  ils  sont  d'ailleurs 
très-limités;  il  n'y  a  pas  de  crépitation.  Élancements  spontanés  très- 
vioients,  surtout  aux  changements  de  temps;  mouvements  de  flexion 
convulsif^  involontaires  pendant  la  huit,  Réveillant  fréquemmeiu  la 
malade  en  sursaut,  surtout  depuis  (rois  mois  ;  la  marche  est  impossible, 
M"«  D..;  se  traîne  péniblement  d'un  fauteuil  à  l'autre.  -^  Emploi  du 
chloroforme  ;  anesthésie  complète  ;  cautérisation  au  fer  rouge;  le  mem- 
bre est  ensuite  placé  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer,  où  il  est  maintenu 
immobile,  placé  de  telle  sorte  que  son  poids  tende  à  redresser  l'angle 
que  la  jambe  fbrme  avec  la  cuisse. 

Le  1§  avril,  les  premières  raies  de  feu  étant  cicatrisées,  j'en  fais  une 
nouvelle  application  ;  le  genou  est  rendu  insensible  avec  le  mélange  de 
glace  et  de  sel. 

Le  lô  mai.  Amélioration  marquée;  la  jambe  est  moins  fléchie  sur  la 
cuisse  ;  le  sommeil  est  bon ,  les  crampes  et  les  mouvements  convulsifs 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ont  beaucoup  diminué. 

Le  2  juin,  troisième  cautérisation,  emploi  du  mélange  réfrigérant. 

Le  3  juillet,  qus^trième  cautérisation. 

Le  4  août.  Mieux  très-sensible;  le  genou  a  diminué  de  volume,  la 
sensation  de  fausse  fluctuation  a  disparu,  il  n'y  a  plus  d'élancements 
douloureux;  encore  une  légère  douleur,  aune  forte  pression,  au  niveau 
des  ligaments  latéraux.  J'envoie  alors  M"''  D...  aux  bains  de  mer;  pour 
faire  le  voyage,  j'immobilise  tout  le  membre  avec  un  appareil  dextriné. 
Au  bord  de  la  mer,  on  enlèvera  cet  appareil.  M"'  D...  sera  transportée 
sur  un  brancard  sur  la  grève,  où  elle  passera  la  journée;  pour  prendre 
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ses  bainSf  on  la  portera  da»6  la  mer,  e(  afin  que  dans  lé  tranéport  II  ti'^ 
ait  aucun  niouvemeni  imprimé  au  genou,  on  placera  tout  ie  membre» 
dans  une  gouttière  en  fer-blanc  matelassée, 

Lô  20  septembi'e.  M"*  ft...  est  de  retour  des  bains;  elle  se  porte  par- 
faîteïttènt,  a  pris  de  rènibdttpoint.  Une  ll-ès-fni'lè  pressioH  sur  le  gefioii 
détermine  encore  urie  légère  douleur  sur  teâ  parties  latérales  dé  l'ârtl-t 
culation.  —  (jinquième  application  du  feu  |  mélange  de  glaeeet  de  sel; 

Vers  le  milieu  d*octpbre,  les  raies  (je  leu  sont  cicatrisées  ]  on  donrïd 
sur  le  genoU  pendant  un  mois,  tous  les  jours,  une  douche  sulfureuse 
d'un  quart  d'heure.  M"*  D..*  commence  à  marcher;  le  ^enou  n*est  pluli 
ddtiloufeiix,  il  e^t  ahkylosé  ;  Jd  jartibé  é^t  presque  droite. 

•L*élé  suivant,  1854^  M"^  D...  vë  âUt  baînà  de  met-;  à  son  retou^ 
elle  éprouve  quelques  douleur^  dans  le  genou^  niais  elles  cèdent  à  Vap-i 
plication  d'un  large  vésicalolre  volant.  Depuis  cette  époque^  N"*"  D.«.  n'a 
plus  ressenti  de  douleurs  dans  le  genou,  la  jambe  a  repris  de  la  force  ; 
elle  marche  sans  bâton ,  à  peine  s'aperçoit-on  qu'elle  boite  un  peu  ;  elle 
peut  faire  une  à  deux  lieues  à  pied  sans  aucune  fatigue. 

Aujourd'hui  ^  novembre  1857,  la  guérison  est  toujours  parfaite. 

J'ai  rappOKé  datis  toos  ^ft  détails  cette  dbsët*yatioii  eotntne 
prettte  de  l'ifidocuité  du  tuélangé  réfhigératit  ;  le  chloroforme 
était  mal  supporté ,  et  la  malade  lui  préférait  de  beaucoup  le  mé- 
lange de  glace  et  de  sel. 

Quel  que  ^dié  r%ent  anesthésique  ëthployé,  dès  que  la  cautérisa- 
tion est  terminée,  rarticuiatioil  se  tuméâe,  devient  rouge,  brû- 
lante et  douloureuse.  On  la  recouvre  de  compresses  trempées  dans 
de  l'eau  glaeéedu  k  défaut  dans  de  Teau  aussi  fraîche  que  possible; 
on  renouvelle  ces  compressés ,  qui  s'édhauffent  très-proiiiptement, 
toutes  les  dèuk  du  trdls  mitiutes,  et  oti  continue  ces  appliciltions 
tant  qdé  lé  setitiment  dé  viVe  brâldre  persiste.  Âù  bout  d'un  temps 
qui  varie  entre  cinq  et  douze  heures  suivant  les  sujets ,  la  douleur 
se  calme^  et  on  remplaee  les  compresses  par  des  cataplasmes  de 
faHne  de  lin  froidï  que  l'on  renoutelle  toutes  les  deuic  oU  trois 
heures  pendant  le  premier  jour,  puis  trois  fdiS  àAni  le^Virigt- 
quâtrè  héUréâ  les  jours  èuivahis. 

Les  eschares  formées  par  l'application  du  fer  rouge  s'élargissent, 
puis  se  détachent;  souvent  même  Tépiderme  qui  recouvre  les  por- 
tions de  peau  saine  cotnprises  entré  les  rdies  de  feu  se  soulève,  de 
so^tc  que,  une  fbifj  leis  ëschëi-es  détachées,  toute  la  àurfiicé  de  Tartl- 
cuiation  est  en  su))puratidtl. 

Peu  après  la  chdte  des  eschai*eS,  qui  a  lieu  en  général  du  sep- 
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tiëme  aa  douzième  jour,  les  cataplasmes  de?ienneiit  insupportables 
an  malade  et  lui  causenl  des  douleurs  superficielles,  assez  vives 
pour  Tempécher  de  dormir  ;  il  faut  alors  les  supprimer  et  les  rem- 
placer par  un  pansement  simple  avec  no  linge  troué  enduit  de 
cérat.  Ces  douleurs  cessent  immédiatement,  et  les  plaies  marchent 
vers  la  cicatrisation,  sans  réclamer  d'autres  soins  que  quelques 
légères  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  lors* 
qu'elles  viennent  à  bourgeonner. 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  raies  de  fèa  met- 
tent plus  de  temps  à  se  cicatriser  lorsqu'on  a  employé  le  chloro- 
forme que  lorsqu'on  fiiit  usage  du  mélange  réfrigérant ,  et  cela  se 
conçoit,  puisque  ce  dernier  empêche  l'action  du  feu  d'être  aussi 
profonde. 

Mais,  indépendamment  de  l'influence  de  l'agent  anesthésique, 
toutes  choses  étant  d'ailleurs  égales,  la  cicatrisation  des  raies  de 
feu  varie  beaucoup  suivant  les  individus  :  ainsi  il  en  est  chez  les- 
quels elle  est  complète  au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semaines; 
chez  d'autres  au  contraire,  elle  met  plusieurs  mois  à  s'effectuer. 

Obs.  h.  —  Tumeur  blanche  du  genou  droit  f  huit  applicaUons  du  fer 
rouge.  Guérison,  —  Picard  Plaulefort,  épicier,  âgé  de  31  ans,  avait  tou- 
jours été  d'une  bonne  santé,  n'avait  jamais  eu  de  douleurs  dans  les  ar- 
ticulations. 

Il  y  a  huit  ans ,  étant  chargé  d'un  sac  pesant  150  kilogr. ,  il  fit  une 
chute  sur  le  genou  droit;  il  y  ressentit  une  vive  douleur;  néanmoins 
il  continua  son  travail,  en  se  contentant  de  faire  des  applications  d'eau 
blanche.  Le  lendemain,  le  genou  était  enflé;  il  fut  obligé  de  garder  le 
lit.  Plusieurs  vésicatoires  volants  furent  appliqués  sur  le  genou,  qui , 
depuis- cette  époque,  resta  plus  gros  et  plus  faible  que  Fautre,  de  sorte 
que  toutes  les  fois  qu'il  se  fatiguait  il  y  ressentait  de  la  douleur.  Il  y  a 
cinq  ans,  il  fit  une  nouvelle  chute  sur  ce  même  genDU ,  et  fut  obligé  de 
garder  le  repos  absolu  pendant  quinze  Jours.  L'année  suivante,  Il  tomba 
deux  fois  sur  le  genou. 

Il  y  a  trois  ans,  il  me  consulta  pour  la  première  fois.  Le  genou  était 
volumineux,  la  synoviale  était  tuméfiée ,  mais  il  n'y  avait  pas  déforma- 
tion de  l'articulation.  Je  conseillai  des  raies  de  feu.  Le  malade,  effrayé, 
essaya  alors  une  multitude  de  moyens  empiriques;  néanmoins  l'étal  du 
genou  ne  s'améliorait  pas.  Il  y  a  cinq  mois,  les  douleurs  augmentèrent, 
la  jambe  commença  à  se  fléchir  et  à  se  tourner  en  dehors ,  la  marche 
devint  impossible  ;  cet  état  empirant  de  jour  en  jour,  le  malade  se  dé- 
cida à  se  soumettre  au  traitement  que  je  lui  avais  proposé. 
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Le  14  février  1866 ,  ét€U  actuel.  Sujet  pâte ,  amaigri  ;  Sgure  exprimant 
la  souffrance. 

Le  genou  droit  est  plus  volumineux  que  ie  gauche ,  toutes  les  dé- 
pressions sont  effacées;  la  synoviale,  fongueuse,  forme,  au-dessus  de 
la  rotule,  la  moitié  d*un  ovoïde  faisant  relief  et  donnant  une  sensation 
de  fausse  fluctuation  ;  on  peut  imprimer  à  la  rotule  des  mouvements  de 
latéralité  peu  étendus,  mais  distincts.  Au  niveau  de  son  bord  inférieur, 
existe  une  dépression  considérable,  formée  par  le  déplacement  du  tibia 
en  arrière. 

La  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse  et  légèrement  tournée  en  dehors  ; 
son  axe  forme  avec  celui  de  la  cuisse  un  angle  obtus  de  ]60o  à  sinus  di- 
rigé en  arrière;  amaigrissement  de  la  caisse  et  du  genou;  tout  le  ge- 
nou est  douloureux  à  la  pression,  surtout  au  niveau  des  ligaments  la- 
téraux; le  plus  petit  mouvement  imprimé  â  l'articulation  cause  de 
vives  douleurs;  élancements  dans  le  genou  qui  empêchent  le  malade  de 
dormir  depuis  cinq  mois;  quand  il  s'assoupit,  il  est  très-souvent  réveillé 
en  sursaut  par  des  mouvements  convulsifs  des  muscles  qui,  fléchissant 
Tarticulatiori,  causent  une(douieur  atroce;  les  douleurs  sont  plus  vives 
dans  les  changements  de  temps;  Tappétit  se  soutient;  depuis  deux 
mois,  il  est  si^et  au  dévoiement;  pas  de  toux ,  n'a  jamais  eu  d'hémop- 
tysie ;  la  poitrine  est  normale  à  la  percussion  et  â  Tauscultalion.  Le 
malade  est  endormi  par  le  chloroforme ,  des  raies  de  feu  sont  tracées 
sur  l'articulation  ;  puis  la  jambe  est  placée  dans  une  gouttière,  de  nia- 
nière  â  immobiliser  ia  cuisse  et  la  jambe  ;  la  gouttière  est  garnie  de 
telle  sorte  que  le  poids  du  membre  tend  à  agrandir  Tangle  formé  par 
la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  —  Huile  de  foie  de  morue ,  sirop 
aotiscorbutique  de  Portai  ioduré;  régime  tonique. 

Le  4  mars,  chloroforme,  deuxième  cautérisation. 

Le  25,  troisième  cautérisation. 

Le  7  avril,  quatrième  cautérisation. 

Le  28 ,  cinquième  cautérisation. 

Le  23  mai,  sixième  cautérisation. 

Le  26  juin.  La  plus  forte  pression  ne  développe  aucune  doulejur  au 
niveau  des  ligaments  latéraux  ;  il  y  a  encore  de  la  douleur  au  niveau 
des  bords  latéraux  de  la  rotule  ;  si  Ton  cherche  à  imprimer  des  mou- 
vements à  Tarticulation,  on  détermine  un  peu  de  douleur;  le  membre 
est  redevenu  droit ,  seulement  les  condyles  du  fémur  sont  portés  plus 
en  avant  qu*à  Tétat  normal.  •—  Septième  application  du  feu. 

Le  21  juillet.  Les  raies  de  feu  sont  cicatrisées,  le  malade  a  pris  de 
l'embonpoint;  il  n'y  a  pas  de  douleurs  spontanées  ni  provoquées  par 
la  pression.  Je  permets  au  malade  de  se  lever,  et  d'essayer  â  marcher 
avec  des  béquilles  sans  se  servir  de  sa  jiimbe. 

Le  15  août,  il  va  passer  un  mois  au  bord  de  la  mer,  où  il  prendra  un 
bain  tous  les  jours. 

Le  24  septembre.  11  revient  de  la  mer;  à  une  forte  pression,  il  y  a 


encore  uo  peu  de  douleur  au  nouveau  du  ligament  Uléml  iulerne  el  au- 
dessous  de  Tangle  inférieur  et  externe  de  la  rotule;  il  y  a  qoeiques 
soubresauts  involontaires  dans  le  creui  du  jarret.  —  fittilième  applica- 
tion du  feu. 

Le  18  octobre*  Toute  douleur  dans  le  genou  a  cessé,  il  n'y  a  pins  de 
soubresauu,  les  plaies  sont  cicatrisées*  ^  Grenouillère)  je  lui  permets 
de  marcher. 

Le  12  noverolire.  Il  ressent  encore  parfois  des  douleurs  dans  rarli- 
culation  pendant  les  changements  de  temps,  mais  le  genou  est  adiaigri  ) 
toutes  les  saillies  fongueuses  sodt  déprimées  et  ne  donnent  plus  U  sen- 
sation de  fiuctuation ,  le  genou  est  ankylosé)  le  sommeil  est  bon  »  l'état 
général  très-satisfaisant; 

Le  1^' juillet  1857,  je  l'envoie  au  bord  de  la  mer;  il  y  passe  sept  se- 
mainest  et  prend  tdos  les  jours  un  bain  de  mer« 

Aujourd'hui  8  octobre,  il  va  très^bien^  peut  faire  une  lletie  à  pied 
sans  éprouver  de  douleur  dans  le  géndu; 

Obs.  III.  —  7'umeùr  bttinche  da  genou  dtdi;  une  seule  apptieeuion  du 
feu.  Guétisoh.  ^  Fremel  (Frahçois],  âgé  de  ta  ans^  Jardihier^  entre 
dans  mon  service^  â  Thôpltal  de  Lisieux,  le  2  juillet  I85fl. 

Né  de  tiarents  saihs  et  bien  poKanis,  il  avait  toujours  Joui  d'une 
bonne  ^anié,  lorsqu'il  y  a  six  ans  11  sedonna  deux  entorses  du  pied  gauche, 
âun  jour  d'Intervalle;  Tarticulatiort  tibiô^tarsienne  se  tuméfia,  et  il 
fut  obligé  de  garder  le  lit.  Traité  pai*  des  vésicalbires^  des  frictions  ir- 
ritantes^ deH  bains  sulfureux,  il  guérit  au  bout  de  deux  ans,  et  put  se 
servir  de  son  membre  comme  auparavant.  Il  ressentit  encore  pendant 
un  an  des  douleurs  daliS  cette  articulation,  seulement  dans  les  change- 
ments de  temps,  e(  aujourd'hui  ce  pied  est  aussi  fort  qua  l'autre  ;  mais, 
en  remuant  l'articulation,  on  sent  que  les  surfaces  articulaires  ont  élé 
érodées  et  font  entendre  un  frottement  rugueux. 

Il  y  a  quatre  ans,  après  la  guérisod  dit  pied,  pendant  un  sé|our  de 
dix-huit  mois  dans  une  maison  très-humide,  il  commença  â  ressentir  des 
douleurs  dans  le  genou  droit  dans  les  changements  de  temps;  puis  le 
genou  enfla,  et  bientôt  ce  malade  boita  ;  la  Jsmbë  se  fléchit  un  ped.  IL  resta 
ainsi ,  continuant  son  travail ,  et  pouvant  faire  en  boitant  deux  lieues  â 
pied,  sans  trop  de  fatigue.  Il  était  dans  cet  état,  lorsqu'il  y  a  huit  mois 
il  fut  renversé  â  terre  par  un  homme  ivre  et  eut  le  genou  ployé  sous 
lui  ;  il  ressentit  une  dolileur  atroce  et  ne  put  se  relevé!*;  le  genou  gon- 
fla ,  devint  très-doulbureux.  Il  garda  le  lit  pendant  vingt-quatre  heures, 
et  marcha  avec  iin  bâton  pendant  trois  semaines  ;  puis  il  fut  obligé 
de  Se  remettre  au  lit  pour  quatre  ndois;  On  lui  appliqua  treize  vésica- 
toires  volants,  puis  des  liniments  irritants.  Au  bout  de  ces  quatre  mois, 
se  trouvant  mieux ,  il  se  lève  et  se  remet  à  travailler  dans  son  jardin; 
mais  bientôt  son  état  empire,  et  depuis  six  semaines  il  est  obligé  de 
renoncer  è  tout  travail. 
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Le  4  juillet,  ^t  aeiaeL  Sujet  amaigri  4  quoique  convenablement  dé- 
velotlpé; 

Le  genou  droit  est  tuméfié;  mesuré  comparativement  avec  le  gauche, 
il  a  4  centimètres  de  circonférence  en  plus  ;  toutes  les  dépressions  nor* 
maies  sont  effacées;  à  la  partie  interne,  est  une  saillie  considérable 
fornaée  pab  le  condyle  inlerae  du  fémur^  êubiuxé;  la  jambe  est  fléchie 
sur  la  cuisse  et  forme  avec  elle  un  angle  obtus  de  160^  environ  ^  Vaut 
dû  tibia  est  oblique  dé  dehors  en  dedans  et  dé  haut  en  bas,  il  y  a  sub- 
luxation du  tibia  en  arrière  et  en  dehors;  si  Ton  imprime  à  la  rotule 
des  mouvements  de  latéralité,  on  trouve  qu'elle  est  mobile 4  et  on  sent 
une  légère  crépitation  ;  ses  mouvements  sont  dbulourèux. 

Sur  les  partieà  molles  de  l'articulation  ^  on  perçoit  une  sensation  de 
fausse  fluctuation  qui  indique  la  présence  de  fongosités  ;  dans  le  jarret, 
il  y  a  saillie  dés  tendons  fléchisseurs  de  la  jambe  ;  tout  le  côté  interne 
du  géhou  e^t  dbulourèux  à  la  pre&slori  ^  le  côté  externe  ne  Test  pas  ; 
pourvu  que  les  mains  aient  un  point  d'appui,  la  jambe  droite  peut  porter 
tout  le  poids  du  corps  sans  trof)  de  douleur;  mais  elle  ne  peut  se  sou- 
leveh  et  4  s'il  faisait  alors  le  plus  petit  mouvement,  il  ressentirait  une 
douleur  tellement  vive  qu'il  tomberait.  Lorsqu'il  est  couché,  il  ne 
souffre  pas  ;  seulement,  le  soir  et  la  nuit,  il  survient  quelques  mouve- 
ments involontaires  de  flexion  douloureux  qui  le  réveillent.  Peu  d'ap- 
pétit, pas  de  dévolement,  pas  de  Ibux  ni  de  sueu^s  nocturnes  ;  la  poi- 
trine l^t  Mairie. 

Le  malade  est  endormi  avec  le  chloroforme^  t*"^^  j'appliqiie  tes  raieà  de 
feu  ;  immédiatement  après,  compresses  llempées  tiarts  l'eaii  fraîche^  re- 
nouvelées toutes  Ibâ  dehx  oii  Irbis  ttilnbles  pendant  vingt-quàlrëhebrfes; 
elles  sbht  albi*s  rëmplacéies  pal*  des  cataplastiiéâ  froida  ^  que  Tdn  change 
trois  fois  par  jour.  —  HuUë  de  foie  tté  morUe  blOride,  Une  cuillerée  à 
bouche  tblis  leâ  matins. 

Le  9.  Texërcë  Sur  la  jambe  uhë  exteUslbU  ebhtinbis ,  modérée  ^  à  l'aide 
de  la  moitié  d'une  bt^ique  Qscéé  au  bbut  d'Une  boi*dë  glissant  dans  une 
poulie  plâbéè  âh  pied  dll  lit  et  attachée  é  uhë  bbttiill^  déxtrinée  qui  en- 
veloppe le  pied  du  malade  ;  la  poulie  de  réflexion  est  flxéë  de  manière 
f|Ue  là  ti'âfetidri  soilblert  hdriiOtilâlë;  lâcontrfe-eXtettsioneslfalteparle 
poids  du  corps  du  malade  ;  cette  extension  est  très-bien  supportée. 

Le  15;  Les  éSchàrëà  soht  détachées,  toUte  la  sul'face  du  genou  elt  ul- 
cérée, les  laies  de  fèU  Se  touchent  pat*  leurs  bords  ;  suppuration  très- 
abondante,  vives  doulèUrs  dans  les  pUies  de|)ui8  hier.  Il  n'a  pas  dormi 
cette  nuit.  —  Supprimer  les  cataplasmes;  pansement  avec  un  linge  en- 
duit de  cérat. 

Le  16.  Il  n'accuse  plus  de  douleurs  ;  il  â  bien  dormi  eelte  nuit. 

Le  25.  La  jambe  est  presque  droite ,  il  y  a  encore  â  peine  un  très-léger 
degré  de  flexion.  On  supprime  le  lacs  extenseur. 

Le|  1^''  août^,  il  n'y  a  plus  de  douleurs  dans  le  genou  ni  de  mouve- 
ments convulsifs  dans  la  Jambe. 
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Le  25  septembre.  Les  raies  de  feu  ne  sont  pas  encore  complètement 
cicatrisées;  elles  se  couvrent  de  croûtes  sèches  et  suppurent  peu.  1!  n'y 
a  plus  de  douleurs  dans  le  genou ,  ni  spontanément  ni  à  la  pression  la 
plus  forte.  Après  avoir  enlevé  les  croûtes,  je  couvre  le  genou  de  bande- 
lettes de  diachy  Ion ,  et  J*applique  un  appareil  dextriné ,  qui  recouvre 
tout  le  membre,  de  manière  à  rimmobiliser  complètement.  Le  malade 
sort  de  Thôpital  ;  il  gardera  le  lit  chez  lui. 

Le  25  octobre.  L'appareil  dextrlné  est  enlevé.  A  la  partie  Interne  do 
genou,  il  y  a  encore  trois  raies  de  feu  qui  suppurent;  le  genou  a  mai- 
gri ,  toutes  les  parties  molles  fongueuses  sont  déprimées  ;  le  malade  ne 
peut  soulever  la  jambe  du  plan  du  lit. 

A  la  fin  de  décembre,  il  commence  à  se  lever  et  à  s'appuyer  sur  sa 
jambe.  A  la  fin  de  janvier  1857,  le  genou  est  tout  â  fait  ankylosé,  la  ro- 
tule est  soudée;  il  n'y  a  plus  aucune'douleur;  il  peut  élever  la  cuisse 
et  la  jambe,  et  facilement  détacher  le  talon  du  plan  du  Ht,  lorsqu'il  est 
couché  sur  le  dos. 

Le  f  juillet  1857.  Le  malade  va  très*bien,  il  fait  deux  lieues  é  pied 
sans  fatigue  et  sans  bâton;  lorsqu'il  heurte  un  caillou  sur  le  sol,  il  ne 
ressent  aucune  douleur  dans  lé  genou.  Aujourd'hui  la  guérison  se  main- 
tient toujours. 

Obs.  IY.  ■—  Tumeur  Manche  du  coude  gauche;  une  seule  appiicaUon  du 
feu.  Guérison,  ~  Laconr  (Hippolyte),  âgé  de  20  ans,  entre  le  19  décem- 
bre 1856  à  l'hôpital  de  Lisieux. 

Bonne  constitution,  poitrine  saine. 

L'affection  du  coude  a  débuté  il  y  a  deux  ans.  Depuis  six  mois,  il  ne 
peut  plus  travailler;  il  ressent  de  vives  douleurs,  et  est  très-fréquem- 
ment réveillé  par  des  mouvements  involontaires. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  :  tuméfaction  de  l'articulation  ; 
semi-flexion  de  l'avant-bras,  qui  est  roide  et  ne  peut  faire  aucun  mou- 
vement ;  très-vive  douleur  à  la  pression.—  Raies  de  feu  autour  du  coude; 
lé  membre  est  placé  sur  une  attelle  coudée,  et  fléchi  â  angle  droit; 
huile  de  foie  de  morue  à  l'intérieur. 

11  sort  à  la  fin  de  mars  1857;  les  raies  de  feu  ne  sont  pas  encore  com- 
plètement cicatrisées. 

Le  2  mai,  il  reprend  son  métier  de  fileur  de  laine;  il  travaille  avec 
son  bras,  sans  ressentir  aucune  douleur  dans  le  coude,  qui  est  ankylosé 
incomplètement  à  angle  droit,  mais  dont  les  mouvements  sont,  très- 
limités. 

Le  20  octobre,  la  guérison  persiste,  et  le  malade  a  autant  de  force 
dans  le  bras  malade  que  dans  l'autre. 

J'ai  à  dessein  rapproché  les  trois  observations  qui  précèdent. 
Dans  ces  trois  cas ,  Tanesthésie  a  été  obtenue  â  Taide  du  chloro- 
forme ;  le  fer  rouge  a  toi^ours  été  appliqué  par  moi  et  avec  la 
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même  inlensité  ;  par  conséquent  Topéralioti  a  été  pratiquée  ^ns 
des  condilioas  tout  à  fait  semblables.  Cependant,  dans  l'observa- 
tion 2 ,  la  cicatrisation  était  toujours  complète  du  quinzième  au 
vingt-cinquième  jour,  et  cela  à  huit  reprises  différentes,  dans  les 
observations  3  et  4 ,  au  contraire ,  après  trois  et  qualre  mois ,  il  y 
avait  de$  raies  de  feu  qui  suppuraient  encore. 

Or  rien  ne  peut  fiiire  prévoir  un  pareil  résultat ,  qui  ne  saurait 
être  attribué  qu'à  une  disposition  particulière  du  siyet.  On  com- 
prend dès  lors  que  le  nombre  d'applications  de  feu  nécessaires 
pour  obtenir  la  guérison  d'une  tumeur  blanche  doit  être  très- 
variable. 

Chez  les  malades  dont  les  plaies  persisteront  plusieurs  mois,  une 
seule  application  peut  suffire,  comme  dans  les  observations  3  et  4  ; 
chez  ceux,  au  contraire,  dont  la  cicatrisation  est  rapide,  il  en  faut 
uo  plus  grand  nombre.  Dans  tous  les  cas  que  j'ai  observés,  ce  nom- 
bre a  varié  entre  une  et  huit  applications. 

En  même  temps  que  Ton  applique  les  raies  de  feu,  l'articulation 
malade  doit  être  maintenue  dans  rimmobtlité.  Ici  deux  cas  se  pré- 
sentent :  ou  les  rapports  des  surfaces  articulaires  son^t  normaux,  ou 
il  y  a  luxation  ou  semi-luxation ,  avec  fiexion  du  membre. 

Les  rapports  des  surfaces  articulaires  étant  normaux,  si  les  mou- 
vements sont  intacts  ou  seulement  difficiles,  on  doit  placer  le  mem- 
bre dans  l'immobilité ,  mais  dans  une  position  telle  que  les  liga- 
ments affectés  de  l'articulation  soient  dans  le  plus  grand  relâchement 
possible. 

Obs.  y.  —  Tttmeur  blanche  du  poignet  gauclie;  vésicaloires  volante, 
deux  applications  du  feu,  Guérison. —  Pilonnière  (Marie),  âgée  de  16  ans, 
entre  à  l'hôpital  de  Lisieux  le  4  juillet  1855. 

Elle  n'esl  pas  encore  réglée,  moyennement  développée  pour  son  âge; 
tempérament  lymphatique,  face  pâle,  chairs  molles;  pas  d'engorge- 
ments ganglionnaires. 

Depuis  deux  mois,  le  poignet  gauche  est  gonflé  et  douloureux,  et  de- 
puis un  mois ,  il  lui  est  impossible  de  se  servir  de  la  main. 

Aujourd'hui  il  y  a  un  peu  d'empâtement  à  la  face  palmaire  du  poi- 
gnet; la  face  dorsale  présente  une  saillie  formée  par  le  gonflement  de 
la  synoviale,  et  donnant  sensation  de  fausse  fluctuation  ;  la  pression  est 
douloureuse  au  niveau  des  ligaments  latéraux  et  sur  toute  la  face  dor- 
sale du  poignet. 

Si  on  cherche  à  imprimer  des  mouvements  de  latéralité  dans  le  poi- 
gnet, on  ne  sent  pas  de  crépitation,  mais  on  constate  une  mobilité  de 
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Farticnlaiion  r9dio-earpienne,  qui  annoooe  on  commencenent  de  ra- 
molUsiement  des  ligamenU;  si  on  porte  la  main  dans  la  flexioo,  on 

Çfiuse  de  U  douleur  ;  lorsqu'on  élève  la  main  de  manière  que  le^  liga- 
ments dorsaux  de  rarliculation  radio-carpienne  soient  dans  le  relâche- 
ment, la  malade  éprouve  du  soulagement. 

Une  attelle  est  placée  à  la  face  palmaire  de  la  nain  et  de  ravant-bras, 
et  y  est  fixée  par  une  bande  roulée  i  un  tampop  de  linne  est  plaeé  dans 

le  ereux  de  la  maia  f  de  manièrt  à  U  maintenir  dan»  «ne  «iteosion 

te  prescris  des  vésic^toirejs  volants,  quj  enveloppent  tout  \ç  poignet, 
et  que  Ton  panse  avec  de  Tonguent  napolitain,  jusqu'à  ce  quMls  soient 
secs.  Neuf  véslcatoires  sont  ainsi  successivement  appliqués;  huile  de 
foie  de  morue  à  l'intérieur.  Ce  médicament,  étant  mal  supporté,  est 
reroplaaé  par  1  framma  d'iodure  f}e  potassium  par  jour* 

Spiiy  rinfluepce  d^  ce  traitap^nt,  on  obtient  da  {'arnélior^tion  ;  mais 
la  tuméfaptiQQ  p^rsistç,  el  si  le»  dpul^uri  9ont  moin^  fortç»,  fU6$  9p1h 
sistent  encore. 

Le  19  septembre,  emploi  du  chloroforme,  raies  de  feu. 

Le  22  octobre ,  chloroforme ,  application  du  feu. 

Le  SI  décembre,  elle  aart  de  l'hèpital,  parfaitement  0oérie,  aa  aervant 
bien  de  i^oa  poigqet. 

JiC  31  déceml^re  1856«  je  revois  la  malade;  çUe  $e  portç  trègrbiep, 
elle  se  sert  de  la  main  gauche  aussi  bien  que  de  la  droite,  e(  il  y  a  au- 
tant de  force  ;  à  la  face  dorsale  du  poignet ,  elle  porte  la  trace  des  raies 
de  feu ,  et  dans  le  point  oè  la  peau  a  été  le  plus  distendue,  il  y  a  encore 
une  légère  saillie  molle  des  téguments,  mais  elle  n'est  ni  fluetuante  ni 
douloureuse. 

Au  morpent  qu  j'écris  ces  lignes  {oçiq\>ve  1857),  la^uérjson  persiste 
toujours ,  et  la  tuméfaction  qui  existait  sur  le  dos  du  poignet  a  dis- 
paru. 

On  ramarquapa  que  nons  aroas  eu  soin,  pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  de  maintenir  le  poigaet,  &  l'aide  d'un  appareil  con- 
venable, dans  une  position  telle  que  rarticulation  fût  dans  le  relâ- 
chement le  plus  complet.  Le  résultat  obtenu  est  vrain^ent  reinar- 
quable,  puisque  les  iDpuvements  de  rartiGulai;ioa  sont  coqs^ryés  et 
bien  définitiiis«  puisque  la  guéFisop  date  déjà  de  près  de  deui  ans 
sant  récidive,  malgré  les  travaux  pénibles  auxquels  se  livre  la  ma- 
lade ;  elle  travaille  dans  une  fabrique, 

Je  ne  décrirai  pas  ici  la  position  qui  doit  être  donnée  à  chaque 
articulation  ;  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  renvoyer,  pour  cette 
questipa,  k  rouvragfl  da  M.  Bennat,  qui  l'a  ai  biea  traitée  daaa  tous 
aaa  détaila* 


CAVTÉRttATIOll  TRÂRMOIÎIISIIITE.  B$6 

S'il  y  a  luxation  ou  semi-Iuxation  de  rarticulation ,  avec  flexioa 
du  membre,  tout  en  maintenant  le  membre  dans  Timmobilité,  on 
exerce  sur  lui  des  tractions  légères  et  eontfinaes,  jttsqu^à  ce  qu'il  ait 
repris  sinon  qnç  direction  tout  à  fait  normale ,  au  moips  une  posi- 
tion qui  perni^f  tte,  dans  le  cas  d'ankylose,  Texercice  ^n  membre.  Ce 
que  je  dis  \h  g'appljquç  p^rtiçuli^reniçnt  |i  l'articulation  du  genou  ; 
on  voit,  en  efFet ,  dans  Tobservation  3  qu'il  y  avait  IBexion  avec 
semi-luxation  du  tibia  en  arrière.  L'extension  Ait  pratiquée  à  l'aide 
d'un  poids  d'une  livre  environ,  attaché  à  l'extrémité  d'une  corde 
qui ,  passant  par  une  poulie  de  réflexion ,  était  fixée  d'autre  part  à 
un  sous-pied  faisant  corps  avec  une  bottinç  dextrinée  ;  la  poulie  de 
réflexion  était  plaeée  au  pied  du  lit,  de  manière  que  la  traction  pa- 
rallèle au  plan  du  lit  se  trouvât  dans  l'axe  du  membre  ;  quant  à  la 
contre-extension,  elle  était  faite  par  le  poids  du  corps,  U  m'fi  tou- 
jours purn  inuiile  de  plaeer  dans  l'aine  un  lacs  contre^^tensenr, 
qui  fatigue  la  malade. 

Dans  l'observation  3,  une  traction  çoptinue  de  seize  jours  a  suffi 
pour  redresser  la  jambe,  qui  était  semi-luxée  en  arrière,  et  formait 
avec  la  cuisse  un  angle  obtu^  d^  lôO^  environ, 

J'ai  aetueUement  dans  mon  service  un  eas  semblable  en  voie  de 
guépîsoq.  La  flqxion  de  la  jambe  était  plus  considérable,  mais  il  n'y 
avait  pas  de  luxation  ;  une  traction  de  dix  jours  a  suffi  pour  redres- 
ser le  membre. 

Dans  d'autres  cas  (obs,  |  et  3),  il  a  suffi,  pour  redres^^r  la  jambe, 
de  la  plaqçr  d^ns  une  gouttière  presque  drqUe,  dp  t^ll^  sorte  que 
le  poids  du  membre  seul  tendait  h  ouvrir  l'angle  formé  par  la 
jambe  et  la  cuisse. 

Il  est  important  de  bien  déterminer  à  quels  signes  on  reconnaît 
que  l'on  peut  cesser  le  traitement. 

Lorsqu*en  exerçant  une  forte  pression  sur  tous  les  points  de  l'ar- 
ticulation, et  particulièrement  au  niveau  des  ligaments  principaux, 
on  ne  détermine  aucune  douleur,  lorsqu'en  outre  les  douleurs 
spontanées  ont  disparu ,  lorsque  les  saillies  osseuses  se  prononcent, 
que  les  parties  molles  tuméfiées  se  dépriment  ;  lorsque ,  pour  ainsi 
dire,  l'articulation  maigrit,  le  malade  est  guéri  ou  près  de  l'être, 
et  on  peut  lui  permettre  de  commencer  à  se  servir  du  membre  af- 
fecté. L'action  des  raies  de  fisu  se  fait  d'aillears  sentir  encore  pen-« 
dant  plusieurs  mois  après  leur  cicatrisation. 


656  MÉiiMRBs  omeoiAinc. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  rensemble  des  iails  qui  servent 
de  base  à  ce  travail ,  nous  voyons  que,  dans  tous  les  cas,  la  maladie 
était  ancienne  ;  son  début  datait  : 

De 7 â Sans 3  fois. 

4  ans 1  fois. 

3  ans i  fois. 

2  ans 2  fois. 

2  mois 1  fois. 

Pas  indiqué ,  mais  ancien 1  fois. 

Total.  •  •  9  cas.* 

Le  tableau  suivant  résumera  exactement  Tétat  des  lésions  arti- 
culaires  : 

2  fois  le  genou  ;  fongosilés. 

2  fois  le  genou  ;  fongosilés ,  semi-luxation  du  tibia  en  arrière  avec 

flexion  et  rotation  de  ia  jambe  en  dehors. 

1  fois  le  genou  ;  fongosités,  semi-luxation  du  tibia,  rotation  de  ta 

jambe  en  dehors,  érosion  de  la  rotule,  qui  donne  la 
sensation  de  crépitation. 

1  fois  le  genou }  mêmes  lésions  que  précédemment;  seulement,  au  lieu 

de  fongosités ,  il  y  a  un  épanchement  de  liquide  qui 
soulèA'e  la  rotule,  mais  n*empéçhe  pas  de  percevoir 
la  crépitation. 
;  1  fois  legenou;  fistules  multiples,  le  stylet  pénètre  dans  le  tissu  os- 
seux ramolli. 

1  fois  le  poignet;  fongosités,  déformation  de  Tarticulation. 

1  fois  le  coude;  flexion  du  bras  â  angle  obtus,  déformation  de  Tar- 

ticula  tion ,  fongosités* 

On  voit,  par  cette  analyse,  que  dans  tous  les  cas,  on  avait  affaire 
à  des  tumeurs  blanches  graves  ;  car,  à  Fexception  d'une  seule,  elles 
existaient  depuis  plusieurs  années  et  avaient  résisté  à  tous  les 
moyens  thérapeutiques  précédemment  einployés. 

Dans  tous  les  cas ,  au  moment  où  Ton  a  commencé  à  appliquer  le 
traitement,  elles  étaient  dans  une  période  d'accroissement  telle- 
ment évidente  pour  les  malades  eux-mêmes ,  qu'effrayés  des  pro- 
grès de  leur  mal ,  ils  n'hésitaient  pas  à  se  soumettre  à  une  médica- 
tion dont  je  ne  leur  dissimulai  pas  la  rigueur.  Si  donc  il  y  a  ea 
guérison,  c'est  au  traitement.seul,  et  non  à  la  marche  naturelle  de 
la  maladie,  qu'il  faut  l'attribuer. 
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Les  liaiUes  extrêmes  de  la  durée  du  traitement  ont  été  quatre 
mois  et  demi  et  neuf  mois  ;  la  moyenne  a  été  de  sept  mois.  Or, 
j'entends  ici  par  durée  du  traitement  tout  l'espace  de  temps  pen- 
dant lequel  le  malade  ne  peut  pas  se  servir  de  son  articulation,  qui 
est  maintenue  dans  Timmobilité  absolue  ;  je  fais  dater  la  guérison 
de  Finstantoù,  toute  douleur  à  la  pression  et  spontanée  ayant  cessé, 
on  permet  au  malade  de  se  servir  de  son  membre. 

Quoique  les  lésions  des  articulations  ne  fussent  pas  toutes  au 
même  degré,  les  résultats  ont  été  les  mêmes,  c'est-à-dire  que  tous 
les  malades  ont  guéri.  Deux  fois  les  mouvements  ont  été  conser^ 
vés  comme  à  Tétat  normal  ;  chez  un  de  ces  deux  malades ,  il  y  a  eu 
une  récidive  au  bout  de  huit  mois ,  mais  elle  tenait  à  des  causes 
indépendantes  du  traitement,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 
Dans  sept  cas,  il  y  a  eu  guérison  par  ankylose.  De  ces  sept 
cas,  une  fois  Tankylose  était  incomplète,  et  permettait  de  légers 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  ;  cinq  fois  Tankylose  était 
complète,  mais  le  membre  avait  été  ramené  dans  une  position  as- 
sez favorable  pour  que  le  malade  pût  s'en  servir  :  pour  le  genou , 
la  jambe,  avait  été  redressée  ;  pour  le  coude ,  Tavant-bras  avait  été 
ramené  à  angle  droit  sur  le  bras;  une  fois  seulement,  on  avait  laissé 
le  membre  dans  une  position  vicieuse ,  afin  d'éviter  des  douleurs  à 
la  malade,  qui  succombait  aux  progrès  d'une  tuberculisation  pulmo- 
naire lorsque  son  genou  était  guéri.  Dans  tous  les  autres  cas ,  les 
malades  ont  recouvré  l'usage  de  leur  membre.  Si  Farticulation 
était  ankylosée,  celle  du  genou  par  exemple,  ils  faisaient  jusqu'à 
deux  lieues  à  pied ,  sans  tJatigue  ;  si  l'articulation  avait  conservé 
tous  ses  mouvements,  le  membre  malade  ne  tardait  pas  à  reprendre 
autant  de  force  que  celui  qui  était  sain. 

La  cautérisation  transcurrente  peut  donc  s'appliquer  d'une  ma-- 
nière  générale  au  traitement  de  toutes  les  tumeurs  blanches,  quel 
que  soit  le  degré  auquel  elles  soient  arrivées  ;  qu'il  y  ait  des  fon- 
gosités  de  la  synoviale,  que  les  cartilages  soient  détruits,  les  liga- 
ments ramollis,  qu'il  y  ait  des  abcès  péri-articulaires  ou  des 
épanchements  articulaires ,  qu'il  y  ait  enfin  altération  du  tissu  os- 
seux avec  on  sans  fistule.  Avec  ce  traitement ,  le  nombre  des  am- 
putations devient  très-restreint,  et,  contre  toute  attente,  on  obtient 
des  guérisons  dans  des  cas  qui  paraissaient  désespérés. 
J'ai  dans  mes  notes  Tobservation  d'une  enitint  de  13  ans  qu'on 
X.  42 
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apporta  ea  |850  à  Tliôpitp)  Saint-Louis,  4aiis  le  aarvioe  de  M.  Néla- 
lon ,  pour  lui  faire  subir  r^fpputatioii  de  la  ouiase  |  elle  avait  une 
tuqieur  b|anq)ie  4o  geopii  des  plus  graves.  L'articulation  tuméfié^ 
ét^it  criblée  4e  6sti||çs  qi)i  laissaient  ^couler  un  pus  sai|ieux;le 
stylet  pénétrait  le  tls^u  osseuf  ramolli  et  ^émii  dans  plusieurs 
points.  U.  Nélatoi^  vonlpt  tepter  rapplieatipn  de  la  cautérisation 
transcurrente.  Qti^tre  inpis  ^pr^sl'eptree  de  la  naalade  à  l'hôpital , 
Iqrsqpe  j'ai  quitté  le  service ,  il  y  avait  d^à  une  améilovatm  pro- 
mnc6fi ,  et  j'ai  appris  4e  M.  Kélaton  lui-ménie  que  cette  enfent  a 
giléri  par  piilcylose ,  mm  m  conservant  Tusage  fie  son  membpe. 

La  tuipeur  blancb^  étaot  presque  towoufs  une  manifestation 
locale  d'une  diatbèse ,  j'ai  eposiammeat  eu  soin  d^ajoutep  au  trai- 
tement local  m  traitement  général  énergique. 

Ainsi  j'admipUtPui^  rbqile  de  foifr  de  mospe  blonde  h  la  dose 
4'un<| ,  pui»  4a  4atll  eui|l#ré^  i  houolie.  Au  b^ut  de  sii  semaines , 
je  reniplaçnis  pe  ip^^i^qiept  p«r  vue  #u  deux  cuilleeées  à  bouche  du 

lede ........     5  grainmes. 

I^iniaiile  de  fer .  •  ,     8      -r- 

EiJïidJ^tJllj^.   .   ,  •     ;»       -m 

Faites  digérer  à  une  doucç  chaleur  jusqu'à  ce  que  )f|  ligliÇHr  ^j^ 
iqcolore  ;  filtrez  ^ t  aiputez  ; 

Sirop  antiscerbu  tique  de  Povtal ,  1120  grammes. 

C^  $irop  ^tjfif.  pris  sojt  pur,  spit  flam  unp  t«s^e  à  e^fé  d'nfusion  de 
l;pD))loa  frojd^.  Après  aypir  f^jt  p^g@  4»  ce  sirop,  pendant  yn  mois 
ou  six  semaines ,  je  revenais  ^  l'I^piie  dfs  fme  4(9  fPPrpe  et  ainsi  de 
§ulte ,  ^fip  4p  pe  p?s  fafjgper  TestpRi^  4p  ip^lad^.  fatitile  d'îtiou- 
ter  que  le  réj^ipi^  ét^jt  tpniqqp,  PQQPPS^  ^prtQPt  4^  viapdes  ppire^i 
rOtfes  pu  grillép^  ;  la  bpj^spn  était  4w  VJP  Pli  4p  la  bière, 

Ejngn ,  4psf iti^t  qpis  T^ta^  de  T^ticplatipp  le  perq^ett^it ,  j'en- 
Ypy?fS  le  pislftdf?  ^px  bains  ^p  njer,  afin  fie  mpdifier  puj^ipipept 
^  cpBSfitptipp,  cousolidep  |a  gqérl¥>ff  ?J  pr^yenjr  Ig  répi4ii^^r 

Il  eit  WP PQifftpsseptieJ 4piil  op  dpit  Joqjpprs  tppjr  ffrap4pomptc 
PPMP  le  prpap3tiç,  jfç  yep^  p^pjer  ^^  l'état  4es  t)rg^pes  t|iPFî|piques. 
Chez  tous  mes  m^l»4PS,  i|^  f  jpiept  §9ipi}  ^  1^  pt)fP||»MRR  Pt  I  l>us- 
çplMtjpp;  rpb^erv^tioni^fj|yfinffisep|e  f^jt  PWPMQBt 
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Obs.  VI*  —  !fui^eur  blanche  du  genou  gavche;  tubercules  pulmonaires; 
faiçs  4^  feu;  guéiisortdu  ^e^ou.  itfflr/.— M"®  A...,  demeurant  à  Laferrière- 
spr-Rille,  4gée  de  2)  anSi  a  toujours  été  d'une  mauvaise  santé. 

Il  y  a  huit  ans,  elle  cQmipença  à  ressentir  des  douleurs  dans  le  genou 
gauche;  ces  douleurs  augmentèrent  graduellement  et  devinrent  assez 
vives,  à  rage  de  17  ans,  pour  réclamer  un  traitement  suivi  et  obliger  la 
malade  4  garder  le  Ut  pendant  un  an.  Au  boqt  de  ce  temps,  elle  se 
(rQpva  (rèsbien ,  i  le\  point,  qu-à  Tâge  de  10  ans  elle  se  maria,  fill^ 
n[)9rct|9H  ^Ipr^  ^9»f^  bQîier,  seulement  elle  resfientait  toujours  dans  le 
genou  gauchp  plus  de  faiblesse  que  dans  le  droit.  Six  mois  après  son 
iT)9riag6)  ^Ue  devint  grosse  et  accoucl^^i  trois  semaines  avant  terme; 
Tenfant  ne  vécut  pas.  A  partir  de  ce  moment,  sa  santé  s'altéra;  elle 
ipaigrit,  eut  une  petite  toux  sèche,  fréquente.  Au  mois  d'avril  dernier, 
qprès  une  lopgu^  course  i  pied ,  elle  fut  prise  d'une  vive  douleur  dans 
)e  genou ,  eti  bien  que  }a  malade  eût  pris  le  lit  aussitôt,  TaJ^ction  ar- 
tjquldire  fît  de  tels  progrès  qu'elle  dut  ne  plus  le  quitter. 

Le  18  mai  1856 ,  je  vis  M"*  A...  pour  la  première  fois;  je  la  trouvai 
dans  rétat  suivant:  Sujet  amaigri ,  exprimant  la  souffrance.  La  jambe 
est  flépbip  W^  1^  cuisse  à  angje  droit;  rotation  du  pied  en  dehors;  le 
plus  léger  mouvement  imprimé  au  membre  cause  des  douleurs  hor- 
ribles, la  malade  ne  peut  même  pas  supporter  le  poids  des  couvertures 
sur  le  genou.  La  rotule  est  soulevée  par  du  liquide  qui  distend  la  syno- 
viale; si  on  lui  imprime  des  mouvements  de  latéralité  en  la  déprimant, 
on  sent  de  la  crépitation.  Tendance  marquée  à  la  luxation  du  tibia  en 
dehors;  élancements  fréquents  dans  le  genou ,  mouvements  convulsifs 
de  flexion  très-douloureux,  qui  réveillent  à  chaque  instant  la  malade, 
en  sorte  qu'elle  ne  peut  reposer;  toux  sèche ,  expectoration  muqueuse  ; 
à  l'auscultation,  on  perçoit  des  craquements  aux  sommets  des  poumons  ; 
anorexie.  Le  D"  Goujeon,  médecin  de  la  malade,  qui  n'a  cessé  de  lui 
donner  les  soins  les  plus  éclairés,  partage  mon  opinion  sur  l'affection 
du  genou.  Nous  proposons  la  cautérisation  transcur rente,  dont  Tappli- 
cation  est  remise  à  une  dizaine  de  jours,  afin  de  faire  venir  une  gout- 
tière pour  immobiliser  le  membre. 

Le  l^r  juin,  je  revois  la  malade.  Le  déplacement  du  tibia  en  dehors 
s^est  prononcé ,  il  y  a  maintenant  une  semi-luxation  ;  la  rotule  est  por- 
tée sur  le  condyle  externe  du  fémur.  La  position  de  la  malade  est  into- 
lérable, elle  ne  peut  faire  aucun  mouvement;  la  toux  détermine  un 
retentissement  douloureux  dans  le  genou.  La  malade  est  endormie  par 
le  chloroforme  ;  la  jambe  est  placée  dans  une  gouttière  ;  les  raies  de  feu 
sont  appliquées  ;  compresses  trempées  dans  l'eau  froide  sur  le  genou. 

Le  13  juillet.  Le  genou  ressemble  à  la  surface  d'un  vésicatoire;  toutes 
les  raies  de  feu  se  touchent;  il  n'y  a  plus  de  liquide  dans  l'articulation  ; 
il  n'y  a  plus  de  douleurs  spontanées  ni  de  mouvements  convulsifs  ,  la 
toux  ne  cause  plus  de  retentissement  douloureux  dans  le  genou.  Le  som- 
meil est  calme ,  mais  les  symptômes  du  côté  du  poumon  deviennent  plus 
alarmants.  —  Huile  de  foie  de  morue. 
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Le  30  septembre.  La  malade  veut  qu'on  la  lève ,  parce  que ,  dit-elle , 
elle  est  guérie.  Le  genou  en  effet  n*est  le  siège  d^ucune  douleur,  il  est 
ankylosé  ;  les  raies  de  feu  sont  cicatrisées.  Marasme ,  diarrhée  colli- 
quative ,  sueurs  noclurnes ,  dernier  dc^ré  de  la  luberculisation  pulmo- 
naire. La  malade  meurt  le  7  octobre. 

Lorsque  je  fus  appelé  auprès  de  cette  malade ,  je  dois  avouer  qu^ef- 
frayé  des  symptOmes  graves  qui  existaient  aux  sommets  des  poumons, 
j'hésitai  à  proposer  remploi  de  la  cicatrisation  transcurrente;  cepen- 
dant, si  Ton  réfléchit  que  les  souffrances  intolérables  qu'elle  éprouvait 
dans  son  genou  ne  lui  laissaient  pas  un  instant  de  repos  ni  le  jour  ni  la 
nuit,  tandis  qu'à  partir  de  Tapplication  du  feu,  il  est  survenu  dans  Tar- 
ticulation  une  amélioration  progressive,  les  douleurs  ont  cessé,  le  som- 
meil est  revenu,  enfin,  au  moment  de  la  mort,  l'articulation  était  gué- 
rie, on  conviendra  que  la  malade  a  retiré  un  immense  bénéfice  de  la 
cautérisation.  Sans  doute  la  maladie  du  poumon  a  suivi  son  cours;  mais 
sa  marche  n'aurait«elle  pas  été  précipitée,  si  on  n'avait  pas  enrayé  celle 
de  TafFection  du  genou? 

Au  total ,  ce  foit  prouve  toute  la  puissance  de  la  cautérisation 
transcurrente. 

Une  fois  guéris,  il  est  important  que  les  malades  se  trouvent  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques  ;  autrement  la  maladie  pourrait  se 
reproduire. 

Obs.  VII.  —  Tumeur  blanche  du  genou  droit  ;  raies  de  feu.  Guérison, 
RéddJU/e  huU  mois  après,  Nouvelle  cautérisation;  variole.  Mort,  —  Mélanie . 
Marière,  âgée  de  12  ans,  entre  â  l'hôpital  de  Lisieux  le  5  juillet  1856. 

Cette  enfant,  orpheline,  appartenant  â  une  famille  très-pauvre,  est 
déjà  entrée  dans  mon  service,  en  juin  1853>,  pour  sa  tumeur  blanche 
du  genou  droit.  Â  cette  époque,  la  maladie  datait  déjà  de  deux  ans.  Le 
genou  était  tuméfié,  mais  non  déformé  ;  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse 
formait  avec  elle  un  angle  obtus  de  145^  Elle  marchait  avec  des  bé- 
quilles. Le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer;  cautérisa- 
tion transcurrente  sur  le  genou.  (Huile  de  foie  de  morue.)  Les  raies  de 
feu  mirent  près  de  quatre  mois  à  se  cicatriser;  et  â  la  fin  de  décembre 
1853 ,  l'enfant  sortait  de  Thôpit^l  parfaitement  guérie.  La  jambe  était 
droite,  les  mouvements  du  genou  très-libres;  l'enfant  marchait  bien , 
sans  boiter,  et  faisait  une  longue  course  sans  ressentir  de  douleur  dans 
le  genou. 

La  guérison  se  maintint  complète  pendant  huit  mois  ;  puis ,  sous  l'in- 
fluence dé  conditions  hygiéniques  déplorables,  les  douleurs  dans  le  ge- 
nou reparurent.  L'enfant  boita,  la  jambe  se  fléchit,  et  aujourd'hui  elle 
rentre  dans  mon  service  dans  l'état  suivant  : 

Le  8  juillet  1856.  Face  bouffie ,  nez  tuméfié;  pas  de  toux  ni  d'hémo- 
ptysie, pas  de  sueurs  nocturnes;  apyrexie,  digestions  bonnes.  Genou 
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lumé6é ,  jambe  fléchie  à  angle  droit  sur  ta  cuisse  ;  le  phis  petit  mouve- 
ment que  Ton  cherche  à  imprimer  au  genou  cause  de  vives  douleurs.  La 
rotule  est  portée  au  dehors  sur  le  condyle  exlerne;  au  niveau  de  Finter- 
ligne  arliculaire,  est  une  tuméfaction  fongueuse ,  plus  prononcée  en  de- 
hoi*s,  et  très-sensible  à  la  pression ,  surtout  au  niveau  des  ligaments 
latéraux.  Il  y  a  légère  tendance  à  la  rotation  du  pied  en  dehors  ;  élan- 
cements dans  le  genou.  Si  on  marche  dans  la  salle  ou  si  la  malade 
tousse,  elle  éprouve  un  retentissement  douloureux  dans  rarticulation. 
(Huile  de  foie  de  morue ,  deux  cuillerées  par  jour.)  Extension  continue 
de  la  jambe. 

Le  18 juillet,  raies  de  feu ,  emploi  du  chloroforme. 

Le  22 ,  éruption  de  petite  vérole. 

Le  26.  Les  plaies  des  raies  de  feu  ont  un  mauvais  aspect ,  on  y  remar- 
que quelques  points  gangreneux.  —  Pansement  matin  et  soir  avec  de  la 
charpie  trempée  dans  du  vin  aromatique. 

Les  jours  suivants,  plusieurs  des  pustules  de  la  variole  se  remplissent 
de  sang  noir  ;  des  hémorrhagies  par  la  bouche  et  par  le  nez  se  décla- 
rent; une  des  raies  de  feu  donne  une  héroorrhagie  en  nappe,  qui  est 
an*étée  par  le  perchlorure  de  fer;  un  point  gangreneux  apparaît  sur  le 
nez.  Cet  état  s'aggrave  de  jour  en  jour,  et  la  malade  succombe  le 
6  août. 

Lorsque  la  première  fois  nous  traitâmes  cette  pauvre  enfant,  sa  tu- 
meur blanche  était  très-grave;  la  maladie  datait  de  deux  ans ,  le  genou 
était  tuméfié,  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse;  cependant  il  n'y  avait  pas 
de  luxation.  Sous  l'influence  des  raies  de  feu ,  de  la  position  et  deTim- 
niobilitéi  la  jambe  se  redressa,  les  mouvements  redevinrent  libres,  enfin 
Tenfânt  put  se  servir  de  son  membre  aussi  bien  qu'avant  d'être  ma- 
lade. Si  alors  on  avait  pu  la  maintenir  dans  de  bonnes  conditions  hy- 
giéniques, si  on  avait  pu  lui  faire  prendre  des  bains  de  mer  pour  mo- 
difier sa  constitution ,  je  ne  mets  pas  en  doute  qu'elle  eût  été  à  l'abri 
d'une  rechute.  Mais,  â  sa  sortie  de  Thôpital,  elle  retourne  chez  ses  pa- 
rents ,  où  elle  est  mal  nourrie ,  mal  vêtue  ;  elle  habite  une  maison  hu- 
mide; néanmoins  huit  mois  se  passent  dans  des  conditions  aussi  déplo- 
rables ,  avant  que  les  premiers  symptômes  de  la  récidive  apparaissent. 
Je  ne  ne  ferai  que  rappeler  ici  que  la  mort  survenue  dans  le  cours  du 
second  traitement  est  tout  à  fait  étrangère  à  Taffection  articulaire  et  ne 
saurait  être  attribuée  à  la  médication  employée. 

Ce  fait  n'infirme  en  rien  Tefficacité  des  raies  de  feu  ;  mais  il  fait 
voir  la  nécessité  de  maintenir  les  malades  dans  des  conditions  hy- 
giéniques capables  de  transformer,  pour  ainsi  dire,  leur  consti- 
tution. 

Tous  nos  autres  malades,  en  effet,  se  sont  trouvés  dans  de  bon- 
nes conditions ,  et  chez  aucun  d'eux ,  nous  n'avons  eu  à  déplorer  de 
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réddive;  ttou$  i^ivôtis  èotitinaé  cëpehdadt  à  le^  ttstiir  en  ôb^rvâtlotl 
pendant  nh  tetàt)s  assez  long  pour  nous  permettre  de  fixer  notre 
jugement  sur  ce  point. 

Ainsi ,  sur  cinq  malades  que  nous  ytaoûs  de  Tîsiter  «Tant  d'é-* 
crire  ces  lignes ,  la  guérison  date  : 

One  fois  de  troift  ans, 
Une  fois  de  deux  ans, 
Deux  fois  de  un  an, 
Uhie  foiti  de  six  ttioii 

Nous  atons  vu  précédemment  que,  âUf  neuf  cas  de  gtiérison,  deux 
fbis  le^  îhouvements  de  Tarticulation  avaient  été  cônâervés  daîiil 
toute  leur  intégrité,  et  que  sept  fois  il  y  avait  eu  ankylosé. 

Dans  ces  sept  cas ,  nous  nous  sommes  contenté  de  ce  résultat  «  et 
nous  n'avons  pas  cherché  à  détruire  FAnkylose  ;  plnsielirs  motifs 
nous  ont  déterminé  â  agir  ainsi  t 

D'abord,  à  Tëxception  d'une  seule  ad  coude,  toutes  étaient  des 
tumeurs  blanches  graves  de  Tarticulation  du  genou  avec  altération 
plus  ou  moins  prononcée  des  surfaces  articulaires;  par  conséquent 
on  pouvait  craindre  que  Tankylose  ne  fût  le  résultat  d'une  soudure 
osseuse. 

D'un  autre  côté ,  bien  que  le  membre  eût  été  redressé  et  qu'il 
pût  très-bien  servir  à  la  marche,  il  n'en  subsistait  pas  moins  une 
subluxation  du  tibia  en  arrière,  de  telle  sorte,  qu'en  admettant 
qu'on  eût  pu  redonner  quelque  mouvement  à  l'articulation,  il  eût 
fallu  rompre  les  moyens  d'union  qui  faisaient  sa  force  ;  or  on  s'ex- 
posait ainsi  â  voir  cette  subluxation  augmenter  sous  l'influence  du 
poids  dû  corps. 

D'ailleurs,  dans  tous  les  cas,  la  rotule  était  intimement  unie  au 
fémur  ;  par  conséquent  on  n'aurait  rien  gagné  eu  rendant  des  mou- 
vements à  l'articulation  ^  puisque  le  mouvement  d'extension  de  la 
jambe  serait  toujours  resté  impossible. 

Enfin  on  pouvait  craindre  de  réveiller  Plnflammâlion  de  l'articli- 

lntitin,.refbiiléé,  (lodr  ainsi  dire,  ad  centre  dés  tétéè  bssëii^es  par 

raettoti  du  feu. 

Le  fait  suivant,  que  j'avais  observé  pendant  mon  internat ,  me 
recommandait  une  grande  prUdencë  ;  c^u'on  me  permette  d'en  don- 
ner id  l'analysé. 


Ob6.  YflL  ^  Autopsie  Wune  tUmèUi' Makche  gUéHe  pattes  Meit  dtfèU, 
—  Au  mois  de  mars  18S0,  une  femme  de  30  atis  environ ,  en  appàredoi^ 
d'uHQ  très-bonne  constitution,  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis >  dan»  le 
service  de  M.  Néiaton. 

Elle  avait  eu  une  tumeur  blanche  du  genou  droit,  qui  avait  été  trai- 
tée et  guérie  en  province  par  des  raies  de  feu  Multipliées;  mais  le 
geltOu  était  resté  fiéchl  et  àhkylosé,  et  là  malade  désii'ait  qd'&n  lui  te^ 
dressât  la  jambe  et  qu'on  rétablit  les  nMttvetriëhts  de  l^âi'ticulatîon. 
M;  Néiaton,  avec  sa  prudence  accoutumée 4  nB  voulut  point  oompro-' 
mettre  un  résultat  déjà  si  satisfaisant  ;  il  garda  la  malade  quelques  jours 
dâiis  ses  salles,  el  it  se  proposait  de  la  renvoyer,  lorsqu'elle  fut  prise 
d'un  érysipèle  général  qui  l'emporta.  A  l'autopsie  je  constatai  : 

Lès  tissus  qui  environnent  rarticulàlîon  Sont  sains.  La  jambe  forme 
avec  le  fémur  un  angle  de  135^  à  sinus  dirigé  en  arrière;  le  tibia  a 
subi  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  ^  de  telle  sorte  que  la  tète 
du  péroné  s'est  portée  beaucoup  plus  en  arrière  qu'elle  ne  l'est  habi- 
tuellement; l'axe  de  la  jambe  est  de  plus  dirigé  obliquement  de  dehors 
en  dedans  et  de  haut  en  bas.  Enfm  il  y  a  semi-luxation  dtl  tibia  sur  le 
fémur,  en  arrière.  Les  facettes  àrticiiiâlréâ  du  tibia  répondent  à  la  tribi- 
tié  postérieure  des  (Sondyles  du  fêmUr  ]  la  rotule  est  soudée  au  fértlkr, 
elle  est  portée  en  dehors  et  repose  sur  le  condyle  externe  de  cet  ds. 

Les  ligaments  de  l'articulation  ont  une  coloration  normale  et  ne  pré- 
sentent aucune  altération  ;  la  capsule  poslérieure  de  i'articulallon  est 
infiltrée  d'une  grande  quantité  de  graisse  jàtiiie  dilre  ;  les  surfaces  arli- 
culait*e§  dépdUrVUes  de  cartlldges  servent  de  poiht  d'irtiplantaiidn  à  du 
tissu  cellulaire  dense  qui  unit  deet  os*  Le  prolongemeut  de  là  syno- 
viale sous  le  triceps  n'existe  plus  «  le  muscle  adhère  à  la  fade  antérieure 
du  fémur.  On  peut  imprimer  au  tibia  de  petits  mouvements  sur  le  fé- 
nnur  ;  ils  sont  limités  non  par  les  ligaments ,  qui  ne  sont  pas  tendus , 
mais  bien  par  le  tîssU  Fibreîix  qui  Unit  les  deUx  surfaces  articulaires. 

Une  coupe  antéro-postérieure  du  genou  sur  la  ligne  médiane  pet^met  de 
constater  de  nouveau  ce  qui  vient  d'être  décrit  ;  on  voit  en  outre  le  tissu 
spongieux  du  tibia  et  du  fémur  Irès-raréfié  et  rempli  d'une  graisse 
jaune  abondante)  le  tissu  eompacte  a  diminué  d'épaisseur.  A  S  oenti 
mèLi*es  au-dessus  de  l'extrémité  des  condyles  du  fémur^  on  voit  sur  la 
coupe  un  rectangle  de  coloration  rouge  violacée  ^  de  2  centimètres  de 
large  sur  4  à  ô  centimètres  de  haut  »  dont  le  bord  postérieur  repose  sur 
la  faee  postérieure  du  fémur;  sa  coloration  tranche  sur  la  coloration 
jaune  du  tissu  spongieux  environnant.  Dans  ce  point,  le  tissu  spongieux 
présente  la  même  raréfaction  ;  seulement  les  cellules  4  au  lieu  d'être 
remplies  de  graisse  jaune  «  le  sont  par  un  tissu  mou,  vaseulaire,  d'un 
rouge  brunâtre. 

En  lisant  attentivement  les  détails  de  cette  autopsie,  on  com- 
prend à  quels  darigers  on  se  serait  exposé  si  Ton  avait  cherché  à 
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détruire  rankyiose.  Il  y  avait  soudure  osseuse  de  la  rotule  au  fé- 
mur, toute  trace  de  cartilage  articulaire  avait  disparu ,  et  les  deux 
surfoces  de  l'article  étaient  rugueuses  et  serf  aient  de  point  d'im- 
plantation à  un  tissu  fibreux ,  extrêmement  résistant ,  qu'il  eût  été 
impossible  de  rompre  sans  arracher  les  points  osseux  sur  lesquels 
il  s'implantait;  enfin,  et  c'est  sur  ce  point  que  j'appellerai  l'atten- 
tion, au  centre  des  tètes  osseuses,  il  y  avait  encore  un  noyau  d'os- 
léite,  en  voie  de  résolution  il  est  vrai,  mais  qui  se  serait  certai- 
nement ranimé ,  à  la  moindre  tentative  faite  pour  détruire  l'an- 
kylose. 

Ce  fait  doit  rendre  très-réservé  :  il  nous  démontre  que  dans  une 
tumeur  blanche,  quoique  toute  douleur  ait  disparu  sous  Tinfluence 
du  traitement,  il  faut  rester  sur  ses  gardes  et  éviter  tout  ce  qui 
pourrait  exciter  l'inflammation  ;  il  nous  rend  compte  encore  de  ces 
douleurs  vagues  que  les  malades  ressentent  quelquefois  dans  l'ar- 
ticulation longtemps  après  la  guérison. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  travail  sans  examiner  quelles  sont  les 
articulations  auxquelles  la  cautérisation  transcurrente  est  particu- 
lièrement applicable:  ce  sont  évidemment  celles  autour  desquelles 
il  y  a  une  épaisseur  peu  considérable  de  parties  molles  et  qui  sont 
accessibles  de  toutes  parts  à  l'action  du  feu  ;  ce  s0nt  le  genou ,  le 
poignet,  le  coude,  l'articulation  tibio-tarsienne.  Une  seule  fois,  j'ai 
employé  le  fer  rouge  pour  une  coxalgie,  et  je  n'ai  pas  eu  plus  à 
m'en  louer  que  des  cautères.  Voici  le  résumé  de  ce  fait,  que  je  n'ai 
pas  fait  entrer  en  ligne  de  compte  dans  les  résultats  précédemment 
énoncés  : 

Ob8.  IX.  —  P.,. ,  âgé  de  9  ans ,  appartient  à  une  famille  aisée  ;  il  est 
d'une  constitution  délicate.  11  ressent  une  douleur  dans  la  hanche  gau- 
che qui  le  fait  boiter  depuis  dix-huit  mois;  Il  a  néanmoins  pu  toujours 
marcher.  On  s'est  contenté  de  lui  faire  des  frictions  avec  divers  lini- 
ments  sur  Farticulalion  malade. 

Je  le  vis  pour  la  première  fois  au  commencement  d'octobre  1854. 
L'enfant  étant  couché  sur  le  dos,  je  constatai  de  la  douleur  à  la  pres- 
sion au  niveau  de  l'arliculation  coxo- fémorale,  au-dessus,  en  arrière 
et  en  avant  du  grand  trochanter,  et  dans  le  pli  de  Taine;  pas  de  tutné- 
faclion  ni  de  déformation  de  Tarliculation ,  mais  raccourcissement  ap- 
parent du  membre ,  dû  à  Télévation  du  bassin  du  côlé  affecté,  comme 
il  élail  facile  de  s'en  assurer  par  une  mensuration  exacte;  les  mouve- 
ments étaient  bien  libres  et  ne  causaient  pas  de  douleurs  lorsqu'ils 
.  étaient  limités  ;  pas  de  toux ,  pas  d'hémoptysie ,  pas  d'engorgement  gan- 
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gUonnaire.  Je  prescrivis  successivement  quatre  larges  visicatoires  vo- 
lants, le  repos  absolu  au  lit;  puis  je  fis  deux  applications  de  quatre 
cautères  chaque  fois.  N'obtenant  aucune  amélioration, je  fais  cinq  ap- 
plications successives  de  raies  de  feu  autour  de  Tarliculation.  Sous 
rinHuence  de  ce  traitement,  un  abcès  péri-articulaire,  qui  avait  été 
ouvert ,  se  cicatrise,  le  gonflement  des  parties  molles  diminue,  mais  la 
tête  du  fémifr  se  luxe;  alors  les  raies  de  feu  sont  remplacées  par  des 
cautères  à  la  potasse.  Enfin ,  après  vingt-trois  mois  de  traitement,  pen- 
dant lequel  on  appliqua  cinq  fois  le  feu  et  vingt  cautères  autour  de 
Tarticuiation ,  Tenfant  n'avait  plus  aucune  douleur  dans  la  hanche  et 
pouvait  s'appuyer  sur  sa  jambe;  il  fut  envoyé  au  bord  de  la  mer. 

Au  bout  de  trois  mois,  on  vit  apparaître  un  de  ces  abcès  retarda- 
taires que  Ton  voit  si  souvent  se  produire  autour  de  la  tête  fémorale 
luxée  après  une  guérison  apparente;  cet  abcès  fut  ponctionné,  des  in- 
jections iodées  y  furent  pratiquées  ;  néanmoins  ses  parois  s'ulcérèrent 
et  formèrent  des  fistules.  Cependant  la  santé  générale  était  satisfaisante  ; 
l'enfant  tut  envoyé,  au  mois  d*août  1857,  au  bord  de  la  mer  pendant 
deux  mois;  à  son  retour,  les  fistules  qui  existaient  autour  de  l'articu- 
lation persistent  et  donnent  toujours  un  écoulement  de  liquide  séro- 
purulent  très-abondant. 

Nous  voyons  dans  cette  observation  que ,  malgré  le  traitement 
le  plus  rigoureux,  malgré  la  cautérisation  transcurrente ,  la  ma- 
ladie a  parcouru  toutes  ses  phases.  Quelle  que  soit  Ténergie  des 
raies  de  feu,  on  comprend  qu'elles  aient  peu  de  prise  sur  une  arti- 
culation aussi  profondément  située  que  Particulation  de  la  hanche, 
surtout  si  la  maladie  a  pour  siège  la  tète  du  fémur.  Si  Ton  avait 
affaire  à  une  forme  de  coxalgie  dans  laquelle  les  parties  molles  sont 
seules  affectées,  les  raies  de  feu  procureraient  la  guérison  ;  mais, 
lorsque  la  tète  de  Tos  ou  la  cavité  du  cotyle  est  atteinte,  on  con- 
çoit que  leur  action  ne  puisse  s'étendre  jusqu'à  elles.  C'est  pour  cela 
que  les  vétérinaires  ont  adopté  pour  cette  articulation  une  mé- 
thode particulière ,  que  Top  peut  appeler  sous-cutanée  ;  elle  ccm- 
siste  à  pratiquer  à  la  peau  une  incision  de  20  à  25  centimètres ,  à 
disséquer  les  deux  lèvres  de  la  plaie ,  que  Ton  maintient  relevées , 
puis  à  enfoncer  dans  les  chairs  des  pointes  de  feu  tout  autour  de 
Tarticulation. 

Ce  procédé  présente  deux  avantages  :  le  premier,  c'est  de  rap* 
procher  le  fer  ronge  du  foyer  du  mal  ;  le  second ,  c'est  d'éviter  les 
cicatrices  de  la  peau,  résultat  important  dans  l'art  vétérinaire. 

Je  ne  sache  pas  que  ce  moyen  ait  été  employé  ehez  l'homme  ;  il 
mériterait  peut-être  d'être  expérimenté  dans  certains  cas  donnés. 
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ÉttlbES   SÛR   LA    CONSTITUTION    CHIMIQUE   DES   ÉLÉMENTS 
ET  DES  tissus  MERTEtJX  CHE2  LA  SANGStJE  MÉDlClAALt , 

Par  MM.  tikcéirÉM^  pMekeor  abrégé  à  iâ  faculté  <le  Méàèdâe , 
et  Bnteéi  ÉTAk^iie ,  doblfeUf  êé  teieneèt. 

Malgré  les  travaux  nombreux  dont  le  système  nerveux  a  été 
Tolget,  il  reste  encore  à  étudier  une  fbulede  points  <|ut  intéressent 
non-seulemebt  la  physiologie,  mais  encore  \à  pathologie.  Qiie  sa- 
vons-nous en  effet  de  l'association  désëléments  nerveilt  (}ut  prési- 
dent  à  la  Sensibilité  et  àii  bdouvëment?  Quels  moyens  possédons- 
nous  de  reconnaître  les  quantités  des  éléments  moteurs  ou  jensitifis 
dans  les  nevh  mixtes  qu'ils  forment  pa^  leur  réunion? 

En  pathologie  he  reticohirous-nous  paâ  â  dhaqdé  instant  Sëë  ph^ 
ralysies  du  mouvement  ou  du  sentiment  dont  jllsqd'â  i)i*ësëni  11  a 
été  impossible  de  shlsir,  par  raûtopsie  la  plUs  hiitiuHeusey  les  Mit§es 
matérielles  ?  ear^  si  pat*  Tatrophië  des  racines  raehidiënnes  diité- 
riehres  ou  postérieures  on  déhlontré  les  causes  dé  cët^tttities  paraly- 
sies du  mouvement  et  du  séntiitiétil ,  il  h'ett  est  plus  de  ttiémé  pbttt 
les  anesthésies  et  le§  paralyâies  de  ihodvement  qUé  Ton  rencontre 
si  fréquetbment  chez  lés  sujets  bystéMqdes^  tàdtÂt  siiiiuUanénietit, 
tantôt  iàolémedt,  àffectaut  \H  extfêitiités  des  membbes,  et  ((ui,  pto- 
venant  d'une  modifibatioti  des  tierfk  inixtes,  disparaissent  souvent 
avec  autant  de  ^bpi^ité  qu'elles  a|)^àraiâseût? 

Frappé  de  tdus  ces  d^Mdenttd  de  là  i^eiëhee,  Udns  âf  dhà  pèûhé 
qd'il  serait  pétit-^ëtre  possible  d'àjodtfei'  qUélftheè  fiiits  tiddVeâUi  â 
nos  contiaissaneei)  en  ftisâul  ihtërVëtilr  dans  Tëtudë  micit^olëOpIqdë 
du  systëmë  nervéUx  des  âgeat<l  ëhltallttliëi  ëAt)ttblës  de  Sëpëter  leâ 
uns  des  atttt*e9  les  ëléttiehts  bist&lbgic[Ueà  (}ttl  le  cëinposëht  \  éû  lin 
mot  ;  d'en  faire  Ymatjrse  immédiûtè. 

Pour  nous  guider  dans  nos  recherches  et  opérer  avee  ceriitUdë^ 
nous  avônâ  dtl  faire  Tétudë  ëHlttllëd^histëld{j;îque  d'Ufti  ^jrstëiiië  tler- 
vedx  aussi  ^iiiiple  qhe  pdSsible ,  àfiû  dé  pOUvëtt-  ëhldlté  rëiddiitër  â 
Tétude  du  système  nebveux  des  aniitiâûit  les  plus  élëvêà. 

Le  mémoire  que  ndug  publions  filujdUrd'hùi  k^enfë^me  tiOs  ft- 
cherokMM  sur  lé  système  HëhëUk  de  la  sangsue  ofBCinalë^  et  et^tUli^ 
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tde  ))oUt  ditisi  dit*e  riiithductidh  iû±  tt^àVailk  que  iidUs  j[)ùbnerons 
prochainement  sur  le  système  nerveux  dés  animaux  supériëdh  et 
surtout  de  l'hoiiimé. 

La  méthode  (}tie  nous  avons  suivie  dans  ces  recherches  nous  a 
permis  de  démontrer  qu'il  existe  dés  différences  chimiques,  très- 
faciles  à  saisir,  entre  les  différents  éléments  histoibgiques  contenus 
dans  là  substance  nérvedsé  dé  là  sangsue. 

Parmi  les  causes  d'érreui*  que  t)eùveht  otfriir  les  techerciies  chi- 
miques exécutées  sur  les  tissus  de  l'hoînme  et  des  animaux,  ta  plus 
importante  est  celle  qui  dépend  de  la  texture  coinplète  des  par- 
ties que  i'bti  se  propose  d'examiner. 

Si  donc  on  veut  étudier  la  constitution  du  système  hërvëiix,  oh 
devra  bieii  se  garder  d'opérer  directement  soit  sur  une  partie  de 
cei'véàil,  ^ojt  sur  uùe  partie  de  herfs. 

En  effet,  en  agissant  ainsi,  on  analyse  avec  la  matière  nei*veuse 
des  vaisseaux  veineux,  artériels,  lymphatiques,  des  tissus  fibreux, 
dés  liquides  qui  imbiberit  toîites  ces  parties  ;  eh  outre  on  ne  dis- 
tin|];ue  tihllement  l'enveloppé  et  te  contenu  des  cellules  bu  des 
tubes;  oti  confond  les  substances  que  contiennent  les  noyaux  avec 
celles  qui  forment  le  cylindre  d'axe  ou  là  cbuche  médullaire  ;  en  iin 
mot,  on  fait  une  analyse  grossière  et  incomplète. 

Pour  introduire  dans  les  recherchés  de  la  précision  et  de  la  rî- 
3^ueur,  il  faut  appliquée  les  procédés  de  la  chimie  aux  tissus  dont 
a  texture  intimé  est  parfaitement  évidente  au  microscope  ;  il  faut 
Hiidler  les  réactions  au  microscope,  qui  pëfmet  d'en  saisir  lés  effets 
es  plus  variés. 

Cette  association  dé  là  chimie  et  dé  rhlstologië  (teiit  retidrë  des 
et^Vicës  ;  elle  périnet  au  chimiste  dés  résultats  plUs  précis  et  plus 
mpoKàtits,  elle  dôhue  à  rahàtotnUiè  dé  hduvéabx  tnoyens  d'éclâl- 
er  la  structure  des  orgàtie$« 

Nous  avons  essayé  d'appliquer  leë  pHncipes  qui  précèdent  à 
étude  du  système  nerveux  de  différents  animaux,  et  nous  allons 
:i  ire  connaître  les  plumiers  résultats  de  nos  études  sur  le  système 
crveux  de  la  sangsue  médicinale. 

Nous  distinguons  les  agents  chimiques  en  deux  classes,  d'après 
?ur  manière  d'agir  relativement  aux  nerfs  de  la  sangsue. 

Les  uasi  par  leur  action  intime^  permettent  dej^distinguer  les 
iverses  substances  qui  entrent  dans  la  constitution  des  ëfêméiitfl 
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nenreux ,  et  permettent  d'arriver  à  une  analyse  qualitative  ;  nous 
les  appelons  réactifs  chimiques. 

Les  autres  ont  pour  effet  de  faire  distinguer  avec  plus  de  préci- 
sion les  détails  de  structure  ;  nous  les  appelons  réactifs  histologiques. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  divers  résultats  qu'on  peut  ob- 
tenir  à  Taide  de  ces  deux  espèces  d'agents. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails ,  il  est  juste  de  dire  un  mot  des 
études  qui  ont  précédé  les  nôtres,  et  qui  se  rapportent  à  la  chimie 
histologique  du  système  nerveux. 

Nous  trouvons  des  observations  sur  ce  sujet  soit  dans  le  traité 
d'histologie  de  Kôlliker  (1) ,  soit  dans  Touvrage  de  Lehmann  sur 
la  chimie  animale  (2).  Ces  auteurs  ont  tenu  compte  des  différents 
éléments  qui  constituent  les  tubes,  les  cellules  nerveuses,  et  ils 
ont  examiné  isolément  Taction  de  quelques  réactifs  chimiques  sur 
chacun  d'eux. 

Us  ont  montré  que  le  cylindre  d'axe,  la  moelle,  les  enveloppes, 
ne  se  comportent  pas  de  la  même  manière  avec  divers  agents,  et 
les  résultats  qu'ils  ont  signalés  se  rapprochent  déjà ,  sous  plus  d'un 
rapport,  de  ceux  que  nous  allons  exposer  dans  l'ensemble  de  ce  tra- 
vail. Gomme  nous  ignorons  les  conditions  dans  lesquelles  se  sont 
placés  les  auteurs ,  comme  d'ailleurs  ils  n'ont  pris  pour  sujet  à'é- 
tudes  que  le  système  nerveux  de  l'homme  ou  des  animaux  supé- 
rieurs, nous  croyons  devoir  suspendre  toute  comparaison  jusqu'à 
ce  que  nos  observations  sur  des  animaux  plus  parfaits  nous  permet- 
tent de  revenir  sur  ce  sujet  et  de  l'aborder  d'une  manière  plus  pré- 
cise que  nous  ne  le  pourrions  faire  aujourd'hui. 

Nous  avons  voulu  savoir  si  des  recherches  analogues  aux  nôtres 
avaient  déjà  été  entreprises  sur  le  système  nerveux  des  animaux  in- 
vertébrés ;  nous  n'avons  trouvé  nulle  part  d'indications  sur  ce  sujet. 

RÉACTIFS  CHIMIQUES. 

Jcide  azotique. 

Nous  indiquons  ici,  une  fois  pour  toutes ,  les  précautions  que 
nous  prenons  pour  opérer. 


(t)  KôWrkee ,  Éléments  d'histologie  humaine  j  traduit  par  Béclard;  p.  299 
à  310. 

(2)  Lebmann ,  Pféds  de  chimie  physiologique  animale  ,  traduit  par  Drion  ; 
p.  276  à  284. 
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Le  système  nerveux  est  préparé  dans  les  conditions  suivantes  : 
on  prend  une  san[]^sue  bien  vivante;  on  la  dissèque  sous  Teau,  de 
manière  à  découvrir  le  système  nerveux  dans  toute  son  étendue;  à 
Taide  d'une  pointe  très- fine,  on  sépare  de  leur  enveloppe  foncée  et 
épaisse  un  ganglion ,  les  connectifs  supérieur  et  inférieur  qui  en 
partent,  les  deux  nerfs  latéraux  de  chaque  côté;  on  coupe  c^s  pro- 
longements et  on  les  dispose,  avec  le  ganglion  d'oti  ils  partent,  sur 
une  même  plaque  de  verre.  On  dessèche  la  préparation  avec  du  pa- 
pier sans  colle.  La  même  préparation  est  répétée  pour  chaque  réac- 
tion ,  et  pour  que  les  résultats  soient  plus  comparables ,  on  ne  prend 
que  les  ganglions  du  milieu  de  la  chaîne  nerveuse,  ceux  des  extré- 
mités céphalique  ou  caudale  étant  trop  dissemblables. 

Toutes  les  réactions  sont  faites  au  microscope,  à  des  grossisse- 
ments de  plus  de  400  diamètres. 

La  même  préparation  étant  toujours  reproduite  dans  les  mêmes 
conditions,  on  évite  par  là  une  foule  de  causes  d'erreurs. 

Jcide  azotique  ordinaire. 

En  employant  à  tVoid  Tacide  azotique  ordinaire  à  quatre  équiva- 
lents d'eau ,  on  obtient  les  résultats  suivants  : 

Toute  la  matière  granuleuse  du  ganglion ,  des  connectifs ,  des 
tubes,  est  colorée  en  jaune;  elle  fait  hernie  à  l'extrémité  des  tubes 
et  des  connectifs. 

On  chauffe  et  on  ajoute  une  goutte  de  potasse  caustique  moyen* 
nement  concentrée  ;  la  coloration  jaune  devient  plus  intense,  mais 
elle  ne  porte  que  sur  la  matière  granuleuse  :  le  névrilème  a  pàli. 
On  ajoute  de  la  potasse  concentrée  :  le  névrilème  est  dissous. 

On  chauffe  légèrement ,  on  laisse  refroidir,  et  on  ajoute  de  l'eau  : 
les  tubes  ont  disparu,  la  matière  granuleuse  seule  persiste  avec  sa 
teinte  et  son  état  primitifs. 

Acide  azotique  concentré. 

A  froid,  aucune  partie  n'est  dissoute;  la  matière  granuleuse 
change  d'état  :  elle  offre  un  aspect  sirupeux,  dont  il  est  facile  d'ob- 
server la  nature  à  l'extrémité  des  connectife,  elle  est  mêlée  à  de 
très-volumineuses  vésicules ,  d'apparence  graisseuse. 

En  sgoutant  de  la  potasse  concentrée  à  froid  ou  àr chaud,  la  ma- 
tière granuleuse  reprend  son  état  primitif  et  garde  sa  coloration 
jaune  :  le  névrilème  et  les  enveloppes  sont  dissous. 


j 
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Ainsi  Tacide  azotique  coocentré  oa  ordinaire  colore  ep  jaone  la 
substance  granuleuse,  et  on  ne  la  dissout  pas  par  Taddition  de  la 
potasse.  On  dissout  d'abord  le  néyriième,  puis  les  tubes  neryeiix  (nous 
verrons  do  reste,  en  parlant  de  la  potasse,  que  cet  agent  se  com- 
porte seul  de  la  ipême  manjère  que  quand  on  remploie  ^près  Tac- 
tion  de  Tacide  azotfque)  ;  ces  parties  ne  sont  jamais  çpiqfées  en 
jaun^,  ce  qui  npo-seulement  les  distingue  de  I9  matière  iqt^fieure, 
mais  semble  encore  indiquer  qu^elles  possèdçpt  UQe  opmpQsition 
chlmiijue  difFérente  de  celle  de  l^  matière  ||[ranaleos(î. 

Jcide  sulfiiriqae. 

Uonokfdraté.  k  froid ,  une  goutte  de  cet  acide ,  mise  sur  h 
préparaticm,  la  rétracte.  Après  quelques  instants,  la  préparation  est 
richement  colorée  ;  le  ganglion  offre  une  teinte  jaune  au  centre , 
et  ronge  rosé  à  la  périphérie  ;  les  nerfs  latéraux  et  les  cpnnectifs 
paraissent  également  colorés  en  rose  dans  une  partie  de  leur 
étendue. 

A  une  douce  chaleur,  la  coloration  rose  devient  intense  et  gé- 
Hénile,  1#  piTvîlèmp  ftifpavfiU}  l<{p  wv9loppM  d^  tulw^  WA  dis- 
soutes en  grande  partie ,  )^  wM^Tf^  granuleusA  passe  à  Tétat  d'une 
dissolutiop  l)opipg^ne  ;  ^v^  çertf|ii|s  poiiits ,  pi|  les  cpnpecti^  sont 
séparés ,  on  4jr9if  flP'M  s'e^t:  prortui^  ppe  p^$^iir^  wm  çmm^  pelle 
d'un  verre. 

En  ^opMPt  4}e  Teap ,  la  ww^  pAlif- 

4ci40  fymmf'  h  fmà ,  Id  matière  granuleqse  est  cplpr^  en 
japoe  qr^ngfè  fpncé  ;  eo  ajout^pt  de  (a  pqtasse  caustiqpe ,  les  con- 
noetifis,  les  perfs  latéraux,  restent  jfiupeç,  i|ip$i  qiip  I4  périphérie  du 
gangliop ;  )p  peptpq,  qu  cpptirair^,  e^t  polpfé ^p  fouge-crapipi^i  vif: 
I9  prépap^tiop  est  tr^s-ricl^§  et  la  strpctpre  tfès-apparentp.  En 
chauffant  un  peu  dans  les  mêmes  conditions ,  jes  mêmes  nuances 
persistent ,  mais  avec  moins  de  richesse  ;  le  névrilème  est  dissous. 

La  coloration  rose  du  centre  du  ganglion ,  la  teinte  jaune  de 
la  périphérie,  de^  pqrfs  latér^u^i  et  fies  cQpneptii^,  pe  persistent 
pialbeurepsenient  pas ,  et  m  sp  pro^PÎ^ept  qpp  dfips  c(irtaine§  pon- 
ditipns  qu'il  est  important  dP  déterpiiner,  agn  d'avpir  la  valepr  de 
ce  caractère. 

Voici  ce  que  rexpérieoce  nous  a  appris  sur  le  procédé  à  ^ployer 
pour  obtenir  ces  tpintes  partippUères  : 

On  dispose  sur  upe  plaque  un  ganglipp  bien  desséché  au  papier 


à  filtpc^  oa  pbaiiffe  l^gèreipent ,  puis  on  Uisse  refroidir  la  plaque; 
on  ajoute  alors  Facide  suiFurique  fumant ,  en  ayant  soin  d'en  en- 
lever la  poajeqr^  partie  à  {'aide  d'MQ  paQJer  sans  poUe;  on  chauffe 
lé^^r^œent,  puis  Q^  ^pute  de  la  potasse, 

Dans  ce  cas,  les  connectifs,  les  nerfs  lat(!rapx,  la  périphérie  du  ' 
ganglion ,  se  colorent  en  jaune ,  le  centre  du  ganglion  passe  du 
rose  au  rouge  carminé  vif,  qui  lui-même  va  en  s'affaiblissant. 

Kq  ^^qhinant  un  ganglion,  a  vaut  de  le  placer  dans  les  circon- 
stances précédentes,  nous  nous  sommes  assuré  que  la  matière  gra- 
nuleuse centrale  était  elle-même  colorée  en  rose,  tandis  que  celle 
de  la  périphérie  Tétait  en  jaune.  Ce  fait  prouverait  que  la  matière 
granuleuse  est  loin  d'avoir  partout  une  constitution  identique  : 
c'est  un  fait  sur  lequel  nous  ferons  des  recherches  ultérieures. 

Nous  devons  ajouter  que  Tacide  sulfurique  ne  colore  jamais  ni  le 
névrilème,  ni  les  enveloppes  des  cellules  et  des  tubes,  et  qu'il 
les  dissout  specessivement  à  chaud  et  après  un  certain  temps ,  s'il 
est  concentré  (  nous  dirons  plus  loin  Taction  de  Tacide  sulfurique 
comme  réactif  histologique). 

Ce  mélange  est  opéré  dans  les  proportions  suivantes  :  20  gouttes 
d'acide  sulfurique  et  10  gouttes  d'alcool. 

Une  goutte  du  mélange  à  froid  suffit  pour  faire  pâlir  la  prépara- 
tion; si  on  chauffe,  la  préparation  pâlit  encore  plus;  enfin  ,  après 
avoir  chMMffé  pendapt  quelque  temps,  on  np  distingue  plus  sur  la 
plaque  aucupe  trace  de  préparation  :  non-seulement  le  névrilème 
et  les  tubes  sont  dissous,  mais  presque  toute  la  matière  granu- 
leuse a  disparu.  Ensatpran^  pHf  |a  potasse,  pn  di$tinp;u(3  seule- 
ment quelques  traces  de  matières  sans  structure  apparente. 

4cide  chlorhydrique  fumant 

Â  froid ,  Facide  chlorhydrique  incolore  ne  prodiût  aucune  colo- 
ration particulijtfe  ni  aupupe  dissolution ,  il  pâlit  et  rétracte  la 
pièce. 

En  cjiauffant  jusqu'à  l'ébullitiOQ ,  le  néyrj|^fi|^  et  les  enveloppes 
des  tulles  se  dissolvent  ;  la  dissolution  a  une  teipte  lég^fement  vio- 
lacée; |a  matière  granuleuse  reste  insoluble  et  elle  gst  faiblement 
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colorée  en  jaune  ;  elle  est  mêlée  à  des  g;Ioboles  de  matière  grasse 
très-nombreux  et  très-visibles. 

En  ajoutant  de  la  potasse ,  la  matière  granuleuse  devient  d'un 
jaune  plus  foncé ,  les  tubes  reparaissent  en  partie  dans  les  points 
où  ils  n'ont  pas  été  dissous. 

Eau  régale. 

Le  mélange  de  deux  parties  d'acide  azotique  avec  une  partie 
d'acide  chlorbydrique,  préalablement  cbaufFés. 

A  froid ,  Teau  régaie  donne  une  coloration  jaune  de  la  matière 
granuleuse  ;  aucune  dissolution. 

A  chaud,  aucune  dissolution,  coloration  jaune  persistante; 
globules  graisseux  mêlés  à  la  matière  granuleuse. 

Hypochlorite  de  soude. 

Cet  agent  exerce  une  action  trè&>singulière  et  à  laquelle  nous  ne 
pouvions  nous  attendre. 

A  cbaud ,  il  opère  rapidement  la  dissolution  des  connectiBs  et  des 
ïitvh  latéraux  ;  le  ganglion  seul  résiste  et  n'est  pas  dissons.  Cette 
réacticm,  dont  nous  avons  vérifié  bien  des  fois  l'exactitude,  semble- 
rait indiquer  une  différence  de  constitution  chimique  entre  les 
connectifs  et  les  nerfs  latéraux,  qui  sont  dissous,  et  le  ganglion,  qui 
reste  insoluble  même  lorsqu'il  a  été  préalablement  déchiré. 

Liqueur  d'étaîn. 

A  froid,  la  matière  granuleuse  est  colorée  en  jaune  verdàtre , 
puis  le  névrilème  se  gonfle  autour  des  connectifs  et  des  nerFs  la- 
téraux. 

La  préparation  permet  de  distinguer  plusieurs  détails  de  struc- 
ture. 

En  chauffant ,  la  coloration  devient  jaune,  le  névrilème  se  dé- 
tache par  endroits  ;  en  chauffant  davantage ,  le  névrilème  se  dis- 
sout complètement. 

Composition  de  la  liqueur  d'étain. 

Chlorure  de  sodium 1  partie. 

Acide  azotique  ordinaire 26      » 

Eau 35      D 

Étain 3      » 
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Éther  sulfurique. 

En  soumettant  à  Faction  de  Téther  un  ganglion  bien  préparé , 
et  en  renouvelant  successivement  cette  action ,  on  reconnaît  au 
microscope  que  la  préparation  est  devenue  plus  pâle  dans  toute 
l'étendue  des  connectifs  et  des  nerfs  latéraux.  La  matière  granu- 
leuse a  changé  d*aspect,  et  elle  a  cédé  à  Tétlier  une  notable  quan- 
tité de  matières  grasses,  qu'on  distingue  facilement  sur  les  bords 
de  la  préparation. 

Ces  matières  se  présentent  sous  forme  de  globules  sphériqueâ 
réfractant  fortement  la  lumière,  insolubles  dans  Teau ,  sur  laquelle 
ils  surnagent,  insolubles  dans  la  potasse  caustique,  qui  en  change 
seulement  Taspect.  Ainsi  Téther  sulfurique  montre  qu'il  y  a  dans 
la  matière  granuleuse  de  la  sangsue  une  très-notable  quantité  de 
matière  grasse. 

Ce  fait  ayant  de  l'importance  en  raison  du  rapport  qu'il  établit 
entre  la  substance  nerveuse  des  vertébrés  et  des  invertébrés ,  nous 
avons  jugé  nécessaire  de  déterminer  la  proportion  de  graisse  con- 
tenue dans  un  poids  donné  de  matière  nerveuse. 

Nous  avons  préparé  environ  80  ganglions  de  sangsue  avec  les  con- 
nectifs et  les  nerfs  latéraux  qui  en  partent;  ces  ganglions,  bien  des- 
séchés à  100^  ont  été  pesés,  leur  poids  était  seulement  0  gr.  005 
milligrammes  ;  nous  avons  trouvé,  en  les  traitant  par  Féther  avec 
le  plus  grand  soin,  qu'ils  renfermaient  une  quantité  de  matières 
grasses  égale  à  0  gr.  002  milligr.,  quantité  très-considérable,  puis- 
qu^elfe  représente  plus  du  tiers  de  la  substance  nerveuse. 

C'est  donc  un  fait  bien  établi,  que  les  nerfs  de  la  sangsue  renfer^ 
ment  une  très-notable  quantité  de  matières  grasses,  représentant 
sans  doute  celle  de  la  moelle  chez  les  animaux  supérieurs. 

L'éther  n'a  aucune  action  sur  le  névrilème  et  sur  les  tubes ,  non 
plus  que  sur  la  matière  granuleuse. 

Potasse  caustique. 

Cet  agent  possède  une  réaction  très-bien  définie  :  à  froid ,  il  pâ- 
li t  très-fortement  le  contenu  et  les  enveloppes  du  ganglion  et  des 
tubes  ;  il  gonfle  le  névrilème ,  mais  ne  le  dissout  pas. 

En  chauffant  légèrement,  le  névrilème  commence  à  se  dissoudre  ; 
en  chauffant  fortement ,  on  dissout  non-seulement  le  névrilème , 
X.  43 
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mais  encore  les  gaines  des  tubes  ;  il  ne  reste  plus  que  la  matière 

granuleuse  complètement  désagrégée,  mais  qui  n'a  pas  changé 

dïtat. 

Ammoniaque, 

Cet  agent,  employé  à  la  température  ordinaire,  pàlit  le  contenu 
et  les  enveloppes  ;  il  rétracte  le  névrilëme  de  telle  sprte  que  la  ma- 
tière granuleuse  fait  hernie  à  Textrémité  des  connectifis. 

A  chaud,  la  préparation  devient  plus  foncée;  aucune  partie  nVst 
dissoute. 

BÉACTIfS  mSTOLOGiQrES. 

La  distinction  que  nous  avons  établie  entre  les  réaotiB  chimi- 
ques et  les  réactifs  )|is^|Qgiques  pq  doit  pAS  être  regarda  comme 
absolue  ;  en  effet ,  beaucoup  de  réactifs  qai  agissent  chimiquement 
ont  aussi  pour  effet  de  rendre  visibles  certains  détails  de  structure, 
nous  aurons  donc  ici  k  envisager  de  uonvenQ  ces  réactift  sous  un 
second  point  de  vue, 

Presque  tous  les  réactifs  que  nous  appelons  bistalo^qms  agis- 
sent aussi  d'une  manière  toute  physique  sur  la  substance  ner- 
veuse ,  et  cette  action  peut  s'exprifner  aipsi  s  il  y  a  des  agents  qui 
durcissent  la  matière  nerveuse  en  la  rétractant  ou  sans  la  rétracter, 
il  y  ea  a  d'autres  qui  la  ramolUssei^t  w  contraire  et  tendent  i  la 
désaçréger. 

Il  y  a  (Içs  qçents  qui  colorent  la  préparation  et  d^autres  qui  la 
pâlissent. 

Nous  présenterons  deux  rciparques  à  propos  de  ces  différentes 
actions  :  les  agepts  qui  colorent  fortemeut  b  aultstance  sont  pres- 
que toujours  aus9i  ceux  qui  la  rétraeleut  et  tendent  à  la  durcir  ; 
les  agents  qui  pâlissent  la  substance  sont  aussi  presque  toujours 
ceux  qui  la  ramollissent  Qt  la  gonfleut^ 

Les  acides  ont  de  la  tendance  à  rétracter,  ft  durcir  et  colorer  ; 
au  contraire ,  les  alcalis  tendent  à  ramollir,  à  pâlir,  à  désagréger. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  des  réactions,  nous  devons  pré- 
senter un  aperçu  sur  la  texture  ciu  ganglion ,  des  cQpnectifs  et  des 
nerfs  latéraux  de  la  sangsue  ;  dç  cette  manière  5  noua  rendrons 
plus  intelligibles  les  minutieux  détails  d9P$  lesquels  nous  aurons  à 
entrer. 

Le  ganglipn  de  la  sapgsu?  est  entouré  d'upe  enveloppe  fibreuse, 


épaisse ,  qui  ne  parait  point  se  continuer  avec  le  névrilëme  géné- 
ral des  nerfs  latéraux  et  des  connectifs  :  de  chaque  extrémité  du 
ganglioQ,  part  ua  conoectif  que  ya  lier  chaque  ganglion  à  celui  qui 
le  suit  et  le  précdde  ;.  entre  ces  d^ux  connectifs,  on  distingue  ua 
faisceau  que  nous  avons  appelé  le  nerf  intermédiaire,  et  qui  se 
continue  d'une  paire  de  connectifs  à  la  suivante,  en  passant  par  le 
milieu  de  la  fa«e  supérieure  de  chaque  ganglion.  Deuv  nerfs  laté- 
raux partent  de  chaque  côté  du  renflement  nerveux  ;  ils  sont  liés 
Tun  à  Tautre  dès  Torigine  par  les  extri^mités  d'une  cellule  bipolaire 
intermédiaire  ;  sur  leur  triyet  ^  on  distingue  soit  des  amas  de  cel- 
lules ,  soit  des  cellules  isolées  et  disposées  sur  le  trsQet  des  tubes  ; 
les  tubes  nerveux  ^  composés  d'une  enveloppe  et  d'un  conteau , 
s'aaastopQosent  fréquemment  entre  ettx« 

Ils  se  divisent  successivement  en  branches  et  en  filets  très-t^nus  ; 
les  filets  do.  nerf  latéral  antérieur  vont  se  distribuer  ft  la  peau, 
tandis  que  les  filets  du  nerf  latéral  postérieur  se  readent  aut 
muscles.    . 

11  faut  distinguer  au  ganglion  deux  faces  :  la  face  inférieure , 
entièrement  tapissée  de  cellules  unipolaires;  la  face  supérieure, 
constituée  par  des  fibres  ascendautes  d'un  nerf  latéral  au  connectif 
supérieur;  des  fibres  descendantes  du  même  nerf  au  connectif  in- 
férieur^ des  fibres  transversales  allaut  d'un  nerf  latéral  au  nerf  sui- 
vant du  même  côté. 

Nous  venons  de  donner  une  idée  succincte  des  dispositions  de 
texture ,  dispositions  que  Tun  de  nous  a  soigneusement  décrites 
dans  un  autre  travail. 

Passons  maintenant  à  Téxamen  des  réactifs ,  eu  commençant  par 

œw  dQHt  il  n'a  pes  encorQ  été  question  jusqu'«Gi.| 

Smté 

L'eau  à  la  température  ordinaire  distend  et  gonfle  légèrement 
tontes  les  parties  ;  elle  rend  très-visibles  les  cellules  disposées  dans 
rintérieur  du  ganglion,  leurs  enveloppes,  leurs  noyaux;  elle  ne 
change  en  rien  la  couleur,  la  consistance,  l'aspect,  des  éléments. 

A  diaud,  la  matière  granuleuse  prend  une  teinte  plus  foneée^  la 
préparation  ^  rétractÇt  le  névrilème  est  gonflé;  les  cellules  de- 
meurent enoorf  peu  visibles. 
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Jcide  arsëmeux  {solution  saturée). 

A  froid,  les  détails  de  texture  apparaissent  d^une  manière  admi- 
rable ;  les  cellules  et  leurs  noyaux  sont  parfaitement  distincts  :  on 
voit  facilement  Forigine  des  connectifs  dans  le  ganglion  ;  plnsieurs 
cellules  volumineuses ,  dont  les  prolongements  sont  dirigés  vers  le 
centre  de  manière  à  constituer  des  fibres  ascendantes  ou  descen- 
dantes. 

On  distingue  facilement  la  communication  de  chaque  nerf  laté* 
rai  avec  le  nerf  du  même  côté  et  avec  les  connectifs  supérieurs  et 
inférieurs  ;  on  reconnaît  que  l'enveloppe  du  ganglion  est  formée 
par  des  fibres  très-nombreuses  et  fines,  diversement  entre-croisées, 
plus  serrées  au  niveau  de  l'origine  des  connectifis  et  de  l'origine 
des  nerfs  latéraux. 

En  chauffant ,  le  névrilème  se  gonfle,  les  tube^ se  rétractent,  la 
matière  granuleuse  prend  une  couleur  plus  foncée,  le  nerf  intermé- 
diaire se  distingue  davantage,  les  cellules  cessent  d*ètre  visibles. 

Acide  arsénique. 

A  froid  ,  préparation  pâle  beaucoup  moins  remarquable  que  la 
précédente  ;  les  tubes  nerveux  sont  parfaitement  distincts  ;  quel- 
quefois Tacide  arsénique  détermine  la  rupture  de  la  cellule  et 
Fépancbement  de  la  matière  granuleuse. 

En  élevant  la  température,  la  préparation  n'acquiert  pas  une 
teinte  plus  foncée. 

Jcide  acétique. 

A.  Cristallisable.  A  froid,  il  pâlit  la  préparation,-  rétracte  le 
névrilème ,  mais  rend  visibles  plusieurs  détails  de  la  constitution 
des  fibres  :  il  nous  permet  notamment  de  distinguer  la  communi- 
cation des  deux  nerfs  intermédiaires  par  le  milieu  de  la  face  du 
ganglion. 

Les  cellules  ne  sont  pas  visibles. 

A  chaud ,  la  préparation  devient  encore  plus  pâle ,  sans  qne  la 
matière  granuleuse  change  d'état;  le  névrilème,  excessivement 
gonflé,  se  détache  par  parties ,  mais  il  ne  se  dissout  pas,  quelle  que 
soit  la  température  à  laquelle  on  expose  la  préparation. 

B.  Ordinaire.  C'est  cet  acide  qui  rend  le  plus  de  services  dans 
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les  observations  histologiques ,  mais  il  faut  savoir  remployer.  II 
faut  retendre  d'un  peu  d'eau  et  l'ajouter  goutte  à  goutte  sur  la  pré- 
paration pendant  plusieurs  heures  :  de  cette  manière,  on  parvient  h 
distinguer  tes  détails  les  plus  minutieux  ;  les  cellules  de  la  face  in» 
férieure  sont  parfaitement  évidentes. 

Jcide  chromique. 

A  frdid,  il  colore  la  matière  granuleuse  en  jaune  très-vif,  il 
laisse  les  cellules  de  la  face  inférieure  intactes  et  permet  de  les  dis- 
tinguer facilement ,  il  rétracte  et  durcit  la  préparation  à  mesure 
qu'il  la  colore. 

Acide  phosphorique  trihydraté  sirupeux, 

A  froid ,  cet  acide  pàlit  considérablement  toutes  les  parties  de  la 
préparation ,  il  gonfle  le  névrilème  sans  le  dissoudre  ;  dans  quel- 
ques circonstances^  la  préparation  est  légèrement  colorée  en  rose. 

A  chaud,  la  préparation  se  désagrège,  sans  qu'aucune  partie  soit 
manifestement  dissoute  ;  si  Tacide  phosphorique  contenait  xle  Tacide 
azotique ,  il  prendrait  une  légère  teinte  jaune. 

Acide  oxalique. 

A  froid  9  la  préparation  est  pâle  et  la  texture  bien  distincte ,  on 
voit  les  fibres  ascendantes  et  descendantes  du  ganglion  ;  les  tubes 
nerveux  sont  bien  isolés,  le  névrilème  et  les  gaines  sont  un  peu 
gonflés  ;  mais  nulle  part  les  parties  ne  sont  dissoutes ,  on  ne  dis- 
tingue pas  les  enveloppes  des  cellules. 

Acide  citrique.  Il  agit  à  froid  comme  Tacide  précédent,  mais 
les  détails  de  la  préparation  sont  moins  distincts. 

Jcide  perclilorique.  Son  action  est  plus  vive  que  les  actions 
précédentes  :  à  froid ,  il  rétracte  et  colore  en  jaune-brun  les  gan- 
g^lions  et  les  nerfs,  dont  il  indique  bien  la  structure  ;  en  ajoutant  de 
la  potasse,  la  coloration  est  plus  foncée,  on  peut  parfaitement  dis- 
tinguer les  cellules  de  la  face  inférieure ,  circonstance  qu'il  faut 
noter,  car  peu  de  réactifs  conservent  l'intégrité  des  cellules.  En 
chauffant  légèrement,  la  coloration  devient  un  peu  plus  intense,  et 
les  tubes  nerveux  qui  forment  les  nerfs  latéraux  deviennent  dis- 
tincts* 

j4zotate  de  protoxyde  de  mercure.  Nous  avons  d'abord  essaye 
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TazoUte  étenda  â  froid  :  réaction  légère,  eotoraflini  jaUae  roug«ètre; 
en  chauffant  un  peu,  la  coloration  détient  pins  janne,  et  les  détails 
de  texture  sont  très-apparents  ;  on  dfetingoe  surtout  les  nerik  inter- 
médiaires parfaitement  isolés  des  divisions  des  oonnectiB,  an  mo- 
inent  de  leur  pénétration  dans  le  ganglion. 

Le  névrilème  et  les  envekq^pes  des  tubes  ne  sont  pas  colorés. 

Si  Tazotate  de  protoxyde  de  mercure  est  concentré  et  qu'on 
chauffe,  on  obtient  une  teinte  d'abord  unHbrdiément  rou0e»èrkilie, 
puis  foncée  à  la  périphérie.  Aucune  partie  n'est  dissoute;  dans  ce 
cas ,  la  matière  granuleuse  seule  est  colorée. 

Bichlomre  de  mercure.  Pâlit  la  préparation  à  froid,  met  très- 
bien  en  évidence  les  détails  bistologiques* 

Azotate  de  cuivre.  A  chaud ,  donne  une  coloration  jaune  clair, 
avec  dissociation  élégante  des  éléments. 

Azotate  de  bismuth.  A  froid ,  rétracte  et  pâlit  le  ganglion 
comme  le  bichlorure  de  mercure  ;  à  chaud,  la  ooloration  est  jaune 
assez  foncé. 

Azotate  d argent.  A  froid ,  colore  en  bnin  i  rétiNicte  les  nerfs 
et  les  connectifs ,  conserve  très-bien  tout  Ta^pect  des  odlules  du 
ganglion. 

Azotate  d'uranium.  Rétracte  les  parties  comme  les  réactifs  pré- 
cédents ,  et  produit  à  chaud  une  coloration  légèrement  verdàtre  : 
c'est  peut-être  le  réactif  qui  donne  la  préparation  la  plus  élégante , 
montrant  dans  le  ganglion  la  direction  des  fibres  et  en  séparant  les 
divers  tubes  qui  constituent  les  nerfii  latéraux  :  nous  croyons  de- 
voir recommander  ;ce  réactif  aux  personnes  qui  désirent  étudier  le 
système  nerveux. 

Des  ganglions  traités  par  ce  réactif  peuvent  être  eoL^GetVés  pen- 
dant quelque  temps,  sans  que  la  texture  en  soit  altérée. 

Azotate  dépotasse.  Pâlit  la  préparation  â  froid,  et,  si  on  chauffe, 
produit  une  rétraction  très-marquée  :  là  conséquence  de  cette  ré- 
traction est  la  hernie  de  la  matière  granuleuse  à  Textréniité  des 
connèctlfe. 

Sulfate  de  potasse.  A  chaud,  rétraction,  coloration  jaune  lé- 
gère ;  le  sulfate  de  potasse  est,  comme  l'azotate  d'uranium ,  un  des 
bonsréactife  pour  étudier  hlstologiquement  le  système  nerveux;  les 
tubes  nerveux  sont  parfaitement  séparés  :  à  leur  extrémité,  en  re- 
marque de  nombreux  globules  d'apparence  graiàsetisè. 
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Nous  metttionnOQS ,  sans  insister  davantage ,  lé  snifatéi  dé  soùdé , 
le  sulfate  de  2ioc,  le  sulfiite  d'alumine:  ces  corps  réti^actent  plus 
00  moins  les  tissus  et  ne  présentent  aucune  eoloratlcm  pariiéuHéi^. 

Cupnhtarirùte  de  potasse.  A  chaud,  colore  en  vîolét  par  nnb}- 
bltlofi  les  nerfs  ;  si  on  chauffe  davantag^e ,  il  dissout  complètement 
les  tubes  c|ui  les  composent 

Alcool,  N'a  aucune  action  Chimicf'ue  ni  à  Chaud  ni  à  froid  ;  il  ré- 
tracte un  peu  les  nerfs ,  leur  donne  une  teinte  pâle,  et  ne  présente 
aucune  particularité  digne  d'étré  notée ,  relativement  à  la  texture. 

Teinture  de  noix  de  galle.  Elle  Agit  comme  astringent;  donné 
une  coloration  brunâtre,  surtout  si  la  tetnpérature  est  élevée. 

CMontre  (tor.  Afroîd,  la  préparation  prend  une  teinte  jaune 
clair  ;  à  chaud ,  le  centre  du  ganglion  se  décolore ,  les  uerfs  et  les 
connectif^  restent  jaunes  :  l'or  est  réduit. 

Solution  alcoolique  diode  avec  addition  de  solution  alcoolique 
à  un  centième.  Légère  contraction,  coloration  uniformément  jaune; 
les  tubes  nerveux  sont  trés-vîsîbles ,  leur  enveloppé  ainsi  que  le  né- 
vrilème  sont  restés  incolores,  A  chaud ,  le  névrilème  se  gonfle ,  la 
substance  granuleuse  devient  plus  jaune. 

lodure  toduré.  A  froid ,  rétraction  assez  cohsidérable ,  colora- 
tion jaune  même  de  l'enveloppe  ;  si  on  chauffe,  puis  qu'oh  laisse 
refroidir,  coloration  rouge  très-belle  et  détails  histologiques  par- 
faitement visibles  :  ainsi  on  distlngae  les  deux  nerfis  intermédiaires 
et  leur  communication,  le  mode  de  terminaison  des  connectifs  dans 
le  ganglion ,  les  fibres  ascendantes  et  descendantes ,  les  cellules  de 
la  faee  inférieure. 

Bisulfate  de  manganèse.  Préparation  moyennement  colorée  à 
froid  et  à  chaud  ;  ganglions  et  nerfs  rétractes ,  peu  colorés  ;  la 
texture  est  trés-visible. 

Permanganate  de  potasse  thès^étendu.  La  préparation  se 
colore  lentement  eh  jaune,  en  présentant  d'une  manière  admirable 
les  détails  de  structure.  Les  cellules,  avec  leurs  enveloppes  et  leurs 
noyaux,  sont  parfaitement  marquées,  les  directions  des  fibres  nette- 
ment indiquées  ;  en  chauffant  légèrement ,  cette  riche  préparation 
ne  change  pas  d'aspect.  Le  névrilème  et  les  enveloppes  des  tubes 
ne  sont  pas  colorés. 

A  la  suite  des  réactlB  chimiques  et  histologiques ,  nous  plaçons 
les  réactifs  qui  ont  pour  origine  ^économie  animale,  et  spéciale- 
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meot  ceux  qae  renFerment  les  diverses  glandes  annexées  an  lube 
iotesUnal.  C'est  avec  la  salive,  le  suc  gastrique,  la  bile,  le  suc  pan- 
créatique, que  nous  ayons  agi  en  nous  plaçant  dans  des  conditions 
bien  différentes  sans  doute  de  celles  de  Forganisme  pendant  la 
digestion.  Si  nous  considérons  d'abord  l'action  isolée  de  diaque 
liquide,  nous  trouvons  qu'un  seul,  le  suc  gastrique,  agit  avec  éner- 
gie et  à  la  manière  des  agents  chimiques.  Voici  d'ailleurs  des 
détails  : 

Suc  gastrique.  Le  suc  gastrique,  en  conlact  avec  le  tissu  lla^ 
veux,  gonfle,  ramollit  le  névrilème,  qu'il  finit  par  dissoudre  ;  au  con- 
traire ,  il  n'altère  ni  la  matière  granuleuse,  qui  prend  seulement 
une  teinte  foncée,  ni  les  enveloppes  des  tubes.  Si  on  continue  pen- 
dant dix  minutes  l'action  de  cet  agent ,  on  obtient  une  préparation 
très-importante  au  point  de  vue  histologique  ;  la  cellule  bipolaire 
intermédiaire  aux  nerfs  latéraux  est  rendue  visible,  de  même  que 
les  cellules  disposées  sur  le  rameau  nerveux  et  les  lobes;  tous  les 
tubes  des  troncs  nerveux  et  de  leurs  branches  sont  assez  bien  isolés 
pour  qu'on  puisse  distinguer  toutes  les  aoastomo^  qu'ils  repré- 
sentent entre  eux  ;  le  nerf  intermédiaire  est  très-distinct. 

Eofin,  au  pôle  antérieur  du  ganglion,  on  volt  se  dessiner  à  l'en- 
trée du  connectif  trois  saillies  ou  lobes ,  une  médiane  plus  grande, 
deux  latérales  plus  petites;  nous  ne  pouvons  encore  nous  rendre 
compte  de  cette  disposition,  que  nous  avons  constatée  avec  d'autres 
réactifis  et  spécialement  avec  le  permanganate  de  potasse ,  l'iodure 
ioduré,  la  bile. 

Si  on  met  dans  un  tube  rempli  de  suc  gastrique  plusieurs  gan- 
glions bien  préparés  et  qu'on  laisse  la  réaction  s'effectuer  pendant 
vingt-quatre  ou  trente  heures,  on  trouve  que  la  matière  nerveuse 
est  fortement  ramollie  et  désagrégée,  mais  la  matière  granuleuse 
et  les  enveloppes  des  tubes  ne  sont  pas  dissoutes;  toute  la  prépa- 
ration est  réduite  en  une  sorte  de  pulpe  par  les  éléments  dont  nous 
venons  de  parler.  En  chauffant  un  peu,  on  active  l'action  du  suc 
gastrique,  mais  on  n'en  change  pas  la  nature. 

Bile.  L'action  de  la  bile  n'a  rien  de  particulier  :  à  froid,  elle  ré- 
tracte et  pâlit  la  préparation,  mais  ne  dissout  rien,  elle  laisse  même 
intactes  les  enveloppes  des  cellules  ;  en  chauffant  légèrement,  la 
préparation  se  fonce  en  couleur  sans  autre  changement. 

On  n'en  produit  pas  davantage,  si  on  laisse  séjourner  des  gan- 
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gjions  tlans:  la  bile  pendant  vingt  à  trente  heures  ;  an  contraire  la 
bile  corner ve  les  ganglions  et  les  empécbe  de  s'altérer. 
.  Cette  action  conservatrice  de  la  bile  a  déjà  été  reconnue  et  bien 
démontrée  par  M.  Claude  Bernard. 

Salive,  suc  pancréatique.  La  salive  n'exerce  aucune  action 
purticulière  sur  les  ganglions ,  elle  agit  à  la  manière  de  Feau. 

Quant  au  suc  pancréatique ,  son  effet  se  borne,  d'après  ce  que 
nous  avons  vu,  à  gonfler  un  peu  le  ganglion  et  les  nerfs,  et  à  rendre 
très-pâle  la  préparation.  Gomme  nous  n'avons  employé  que  du  suc 
pancréatique  préparé  à  l'aide  du  pancréas  d'un  animal  mort ,  nous 
n'attachons  pas  à  notre  réaction  une  grande  importance. 

Après  avoir  agi  isolément  avec  les  sucs  de  l'intestin ,  nous  les 
avons  employés  ensemble  en  suivant  Tordre  observé  pendant  la 
digestion  elle-même.  Nous  avons  fait  agir  du  suc  gastrique  sur  un 
ganglion  jusqu'à  ce  que  le  suc  gastrique  ait  dissocié  les  éléments  et 
dissous  entièrement  le  névrilème  ;  alors  nous  avons  ajouté  quelques 
gouttes  de  bile,  soit  à  froid,  soit  en  chauffant  doucement.  Il  s'est 
produit  un  précipité  (sur  lequel  tous  les  physiologistes  ont  appelé 
l'attention),  et  en  même  temps  la  bile  a  arrêté  complètement  l'ac- 
tion du  suc  gastrique,  en  rétractant  la  préparation,  en  lui  donnant 
une  plus  grande  consistance,  en  la  colorant  en  jaune. 

Cette  singulière  influence  de  la  bile  a  déjà  été  soigneusement 
notée  par  M.  le  professeur  Cl.  Bernard;  il  a  très-bien  vu  qu'en 
ajoutant  de  la  bile  à  un  mélange  de  viande  et  de  suc  gastrique,  le 
travail  de  dissociation  est  arrêté.  Nous  n'avons,  dans  nos  expé- 
riences, qu'un  cas  particulier,  mais  très-net,  de  cette  action  géné- 
rale (1).  Si  on  commence  à  mettre  quelques  gouttes  de  bile  sur  une 
préparation  et  qu'on  vienne  ensuite  à  y  ajouter  du  suc  gastrique, 
on  n'a  plus  aucun  des  effets  produits  par  cet  agent  lorsqu'il  est  seul  ; 
l'action  de  la  bile  empêche  donc  ses  effets. 

En  laissant  en  contact  pendant  plusieurs  heures  la  préparation 
avec  du  suc  gastrique,  en  ajoutant  ensuite  un  mélange  de  bile  et 
de  suc  pancréatique,  puis  en  maintenant  le  tout  à  une  douce  tem- 
pérature, nous  ne  sommes  jamais  parvenus  à  dissoudre  tout  le 
système  nerveux  ;  loin  de  là ,  la  préparation  est  restée  ce  qu'elle 


(1)  Cl.  Bernard,  Leçons  de  physiologie  expérimentale ,%*  H;  1856. 
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éuit  ra  momeai  ofl  b  bile  a  arrêté  ractte  do  tue  gÉstrique:  ainsi 
il  nous  a  été  impoisilrte  de  réaliser^  datts  les  eondltiotts  cnCrieBr» 
dam  ieiqaeUes  nooB  oous  tamnies  placés,  une  diisolotiôa  de  h 
matière  nerveuse  par  les  sacs  digestifl. 

Cette  dissolution  a  lieu  dans  rintestini  oonittieat?  Cest  tme 
question  que  nous  aurons  à  examiner  dans  un  autre  trayait,  en 
a^fissant  sor  de  (dus  grandes  masses  de  sdisttmee  nerveuse. 

CORCtVSlOll. 

Les  observations  cousigoées  dans  notre  travail  nous  conduisent 
aux  conséquences  suivantes  ; 

1^  Le  système  nerveux  de  la  sangsue  médicinale  semble  composé 
d'éléments  chimiques  assez  nombreux  et  jouissant  de  propriétés 
différentes;  c'est  ainsi  que  Thypocblorite  de  soude  «  dissolvant  les 
connectifS)  les  nerfis  latéraux,  et  respectant  les  ganglions,  indique 
une  différence  essentielle  dans  la  constitution  de  ces  parties  ; 

S^  liCS  réactions  chimiques  démontrent  une  différence  non  moins 
nette  entre  le  névrllëme ,  Tenveloppe  propre  des  tubes ,  et  la  ma* 
tière  granuleuse  qu'ils  renferment.  En  effet  : 

J.  La  liqueur  d'étain  dissout  le  névrilème  et  ne  dissout  pas 
les  tubes  ni  la  matière  granuleuse. 

B,  La  solution  de  potasse  caustique  à  une  température  élevée 
dissout  le  uévrilème  et  les  tubes,  en  laissant  intacte  la  matière 
granuleuse. 

C*  L'acide  chlorhydrique  fumant  à  100''  dissout  également  le  né- 
vrilème et  les  enveloppes  en  donnant  une  liqueur  violette ,  tandis 
que  la  matière  granuleuse  ue  se  dissout  point  et  reste  colorée  en 
jaune. 

D.  L'acide  azotique  fumant  colore  en  jaune  la  matière  granu- 
leuse et  ne  colore  ni  le  névrilème  ni  les  tubes. 

£.  L'azotate  de  protoxyde  de  mercure  h  chaud  colore  en  rouge- 
brique  la  matière  granuleuse,  et  ne  colore  ni  le  névrilème  ni 
les  tubes, 

F.  Le  névrilème  et  les  tubes  restent  également  incolores  sous 
rinfluence  de  la  solution  alcoolique  d^iode,  qui  colore  en  jaune  la 
matière  granuleuse,  ou  du  permanganate  très-étendu,  qui  lui  donne 
une  coloration  analogue. 

3^  Quelques  réactifs  démontrent  Vexistence  de  propriétés  com* 
munes  au  névrilème ,  aux  tubes ,  à  la  matière  granuleuse  ;  ainsi 


le  mélange  diacide  sulfttrique  fumant  et  dTalcoôl  dissout  à  chaud 
toute  la  préparation  sur  laquelle  on  dpèrê. 

4*"  L*acide  sulfùrique  fumant ,  à  une  température  pèU  élevée, 
agissant  sur  un  ganglion  préalablement  diiacéré,  indique  Une  dif- 
férence entre  la  matière  granuleuse  centrale  du  ganglion,  qu'il 
coldte  en  rose,  et  la  matière  granuleuse  de  la  périphérie  des  cou-* 
nectifs  et  des  nerfs  latéraux,  à  laquelle  il  donne  une  teinte  jaune  $ 
cette  matière  granuleuse  n*ai  donc  pas  Identiquement  en  tous 
points  les  mêmes  propriétés. 

5"  L*éther  sulfùrique  démontre  la  présence  dans  ce  système  ner- 
veux, et  spécialement  au  sein  de  la  matière  granuleuse,  d'une 
grande  quantité  de  matières  grasses  ;  ce  système  nerveux  renfbrme 
environ  les  deux  cinquièmes  de  son  poids  de  ces  matières  grasses. 

Au  point  de  vue  histologique ,  nous  tirons  les  conclusions  suh 
vantes  : 

Les  réactifs  qui  peuvent  être  employés  avec  le  plus  d'avantage 
pour  distinguer  les  détails  dé  strcture  sont  : 

L'acide  acétique ,  Tacide  arsénleux ,  Tacide  chromlque ,  Tazotate 
d'uranium,  le  permanganate  de  potasse,  Tiodure  ioduré  de  potas- 
sium. 

Parmi  ces  agents,  les  uns  permettent  surtout  d'étudier  la  struc- 
ture des  nerfs  latéraux,  ainsi  le  suc  gastrique,  Tlodure  ioduré  ; 
d'autres  rendent  plus  visible  la  disposition  des  parties  dans  l'inté- 
riedr  du  ganglion  :  tels  sont  surtout  Taîotate  d'uranium,  l'acide 
arsénleux ,  le  permanganate  de  potasse  ;  nous  signalerons  enfin 
des  agents  qui  durcissent  les  éléments  et  permettent  de  conserver 
la  préparation  :  tels  sont  Tiodure  ioduré,  l'acide  chromlque,  le 
blchlorure  de  mercure. 


NOtË  SUR  L'ÉRtfPTiON  PAPULO-CLCÉRKtSE  QU'ON  OBSERVE 
GBEZ  I^ES  OUVRIERS  MAIHIANT  LK  VERT  DE  SGHWEmFURT , 

Par  le  D'  ■•  wmiitMi^  chirurgien  des  hôpitaux ,  professeur  agréoé  &  la  Faculté 

de  Médecine  de  Parie. 

La  maladie  dont  je  vais  rapporter  ici  une  observation  détaillée 
a  été  signalée  pour  la  première  fois  par  M.  Blandet,  dans  un  mé- 
moire lu  à  riustitut  le  3  mars  1845  {Mémoire  sur  l'empoisonne* 
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ment  externe  produit  par  le  vert  de  Scha^einfurt,  au  de  l'œ- 
dème ,  de  l'éruption  professionnels  des  ouvriers  en  papiers 
peints).  Ce  travail  curieui  y  mais  d'one  brièveté  désespérante,  en- 
(j^gea  M.  Chevallier  à  rechercher  quelles  étaient  la  fréquence  et  la 
gravité  des  accidents  indiqués  par  ce  médecin ,  et  ai  cette  gravité 
devait  attirer Tattention  des  autorités  chargées  de  veillera  la  santé 
publique.  L'enquête  consciencieuse  à  laquelle  se  livra  cet  habile 
chimiste  donna  lieu  à  un  très-intéressant  travail,  consigné  dans  le 
tome  XXXVni  des  Annales  d'Igrgiène  publique.  Depuis  lors  on 
ne  semble  plus  s'être  occupé  de  cette  singulière  affection ,  et  ce- 
pendant on  ne  trouve  point  dans  les  travaux  mentionnés  ci-dessus 
une  seule  observation  détaillée,  qui  permette  de  suivre  l'évolution 
de  cette  maladie  professionnelle.  C'est  pour  combler  cette  lacune 
que  je  publie  le  cas  qu'on  va  lire  ;  je  m'y  suis  décidé  d'autant 
mieux  que,  vu  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  publication  du 
travail  de  M.  Blandet,  on  a  mis  un  peu  dans  l'oubli  Torigine  de  ces 
singulières  ulcérations.  J'ai  montré  le  malade  en  question  à  plu- 
sieurs médecins  instruits  ;  aucun  d'eux  n'a  songé  à  des  ulcérations 
dues  au  vert  de  Schweinfurt,  et  la  plupart  ont  pensé  de  suite  à  des 
lésions  syphilitiques. 

Les  ulcérations  dues  au  vert  de  Schweinfurt  ressemblent  en 
effet  par  quelques  i)oints  aux  ulcérations  de  la  syphilis,  et  je  com- 
prends facilement  qu'au  moment  où  parut  le  travail  de  M.  Blandet, 
il  ait  causé  quelque  incrédulité  chez  des  médecins  habiles.  Cepen- 
dant l'enquête  à  laquelle  s'est  livré  M.  Chevallier  ne  peut  laisser 
aucun  doute  dans  les  esprits;  plusieurs  fabricants  sont  venus 
témoigner  de  la  réalité  de  l'affection  qui  nous  occupe ,  et  en  ont 
même  indiqué  les  caractères  principaux,  que  j'ai  très-bien  rencon^ 
très  chez  le  malade  dont  l'observation  va  suivre. 

Pamard  (François) ,  âgé  de  48  ans ,  employé  dans  une  fabrique  de 
vert  de  Schweinfurt,  est  entré  dans  mon  service  le  16  octobre  1857,  â 
l'hôpital  Saint-Antoine,  pour  se  faire  guérir  d'ulcérations  multiples, 
qui  existent  surtout  aux  extrémités  des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs. 

La  constitutipn  de  cet  homme  était  assez  robuste  avant  qu'il  entrât 
dans  une  fabrique  de  vert  de  Schweinfurt,  où  il  était  occupé  â  la  pré- 
paration du  produit,  en  mêlant  à  chaud  l'acétate  de  cuivre  avec  l'acide 
arsénieux  en  solution,  pour  obtenir  le  précipité  arsenical.  Il  n'a  point 
eu  de  maladies  antérieures  et  n'a  jamais  contracté  d'affection  véné- 
rienne. 
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11  travaille  seulement  depuis  deux  mois  et  demi  au  vert,  ètràffecllon 
dont  il  souffre  date  déjà  de  six  semaines.  Un  mois  environ  après  son 
entrée  à  Talelier,  il  a  vu  survenir  sans  prodromes  une  éruption  papu* 
leuse  assez  confluente  surfout  aux  membres  inférieurs;  cette  éruption 
s'accompagnait  d*un  prurit  assez  vif  pour  provoquer  de  l'insomnie,  de 
Tanorexie,  de  la  soif.  Le  malade  suspendit  alors  son  travail  pendant 
une  semaine,  et  prit  cinq  bains  simples,  trois  pédiluves  sinàpisés,  une 
boisson. pectorale,  enfin  se  soumit  à  une  diète  presque  complète. 

La  plupart  des  papules  s'affaissèrent  et  disparurent,  laissant  seule<^ 
ment  à  leur  place  une  tache  noirâtre ,  mais  quelques-unes  s'ulcérèrent 
et  suppurèrent  ;  ce  malade  ne  reprit  pas  moins  son  travail ,  qu'il  ^onti* 
nua  jusqu'à  son  entrée  dans  mes  salles.  Une  seule  ulcération,  occupant 
le  dos  de  la  main  gauche,  s'est  cicatrisée  complètement;  d'autres,  au 
nombre  de  quatre  ou  cinq,  ne  sont  plus  recouvertes  que  par  une  croûte 
brunâtre  légère.  Mais  il  reste  aujourd'hui  les  ulcérations  suivantes  : 

V  Une  sur  chaque  aile  du  nez;  ces  ulcérations  sont  très -superfi- 
cielles, à  contours  irréguliers,  larges  comme  une  pièce  de  1  centime 
environ,  recouvertes  de  croûtes  d'un  brun  jaunâtre,  à  surface  chagri«> 
née,  et  entourées  de  téguments  rouges,  tendus,  lisses. 

2*  Une  autre  ulcération  au-dessous  de  la  sous-cloison.  Ce  n'est  qu'une 
exulcération  superficielle  qui  a  produit  une  sécrétion  assez  abondante, 
d'un  brun  grisâtre;  le  produit  de  sécrétion  s'est  concrète  en  englobant 
les  poils  voisins  des  moustaches. 

d^  Le  scrotum  offre  une  autre  ulcération,  située  à  gauche  du  raphé, 
à  un  pouce  de  la  verge;  cette  ulcération,  de  forme  quadiilatère,a  de 
12  à  15  millimètres  de  diamètre  transversal  sur  8  millimètres  de  pour- 
tour; les  bords  sont  nettement  découpés;  son  fond  est  d'un  gris  rou- 
geâtre,  peu  déprimé,  humide,  et  comme  recouvert  par  une  couche  pul- 
tacée  blanche.  Il  n'y  a  point  de  base  indurée. 

Ce  sont  là  les  seules  ulcérations  de  la  tète  et  du  tronc ,  les  autres  rési- 
dent dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  je  vais  les  énuméref 
successivement,  car  Thistoii^e  de  faits  aussi  détaillés  manque  complète- 
ment dans  la  science. 

4^  La  main  droite  ne  présente  qu'une  ulcération  située  à  là  partie 
moyenne  de  la  surface  palmaire  de  la  dernière  phalange  du  médius  ; 
cette  étrange  ulcération,  large  de  1  centimètre,  profonde  de  2  milli- 
mètres environ, a  des  bords  coupés  à  pic  non  décollés;  son  fond  est 
d'un  gris  jaunâtre  et  sécrète  un  liquide  grisâtre  ;  les  téguments  de  la 
pulpe  du  doigt  médius  sont  d'un  rouge  foncé,  lisses,  tendus  ;  le  malade 
éprouve  en  ce  point  quelques  élancements  fort  vifs. 

5®  A  l'indicateur  de  la  main  gauche,  on  trouve  une  sorte  de  tourniole 
laissant  suinter  un  pus  séreux ,  analogue  à  celui  de  toutes  les  ulcéra- 
lions;  à  la  surface  dorsale  dé  l'articulation  métacarpo-phaiangienne  de 
l'annulaire ,  existe  une  ulcération  peu  profonde ,  triangulaire ,  large 
comme  une  grosse  lentille  ,•  et  recouverte  d'une  croûte  jaunâtre,  qui 
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ft*élèyf  an  peu  au-desiiu  des  t^menU  ;  la  peau  qui  circonseril  Tolcé- 
ration  est  médiocrement  rouge,  légèrement  foncée,  et  a  subi  une  exfo- 
liation épidermique  d'une  étendue  de  2  millimètres. 

A  3  ou  3  millimètres  au-dessus  de  l'ongle  du  médius ,  on  trouve  une 
seconde  ulcération  petite,  recouverte  d'une  croûte  dans  toute  son  éiea- 
due,  et  paraissant  cicatrisée  dans  sa  moitié  inférieure. 

6**  A  chacun  des  pieds,  on  observe  deux  ulcérations  presque  entière- 
ment symétriques,  Tune  au  bord  interne  de  la  face  dorsale  du  pied ,  au- 
dessus  de  Tarticulalion  métatarso-phalangienne  du  premier  orteil  (elle 
ressemble  tout  à  fait  i  Tulcération  de  la  main  droite  )  ;  l'autre^  presque 
cicatrisée»  est  située  sur  le  dos  du  deuxième  orteil ,  vers  sa  base. 

On  trouve  sur  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  lajambe  gauche  une 
écorchure  longue  d*un  pouce  dans  le  sens  vertical  et  large  de  6  lignes  ; 
cette  ulcération  est  à  bords  froncés,  sa  suppuration  offre  tous  les  carac- 
tères des  autres  ulcéi^ations* 

Quelques*-unes  de  ces  ulcérations,  et  celtes  des  pieds  en  particulier, 
ont  une  base  indurée ,  mais  cette  induration  n'a  point  les  caractères  des 
indurations  syphilitiques» 

Toutes  ou  presque  toutes  ces*ulcérations  donnent  lieu  à  des  élance- 
ments assez  vifs,  qui  paraissent  au  malade  plus  intenses  la  nuit;  jus- 
qu'alors on  n'a  recouvert  ces  ulcérations  que  d'un  pansement  simple. 

Depuis  que  ce  malade  travaille  au  vert  de  Schwelnfurt,  il  a  du  dé- 
voiement,  ses  forces  ont  peu  à  peu  diminué,  et  aujourd'hui  il  est  assec 
faible;  mais  cette  faiblesse  est  générale,  et  Ton  ne  saurait  voir  U  les 
sympt6mas  de  h  paralysie  qu'on  a  non^mée  arsenicale. 

Toutes  les  auti*es  fonctions  sont  intactes;  3  litres  d'urine  environ 
sont  soumis  é  l'examen  chimique ,  et  Ton  n'y  a  trouvé  aucune  trace 
d^arsenic. 

Je  prescris  un  régime  tonique,  le  vin  de  quinquina,  les  bains  simples 
tous  les  deux  jours  p  et,  en  tisane  ^  de  l'infusion  diurétique  de  squille  et 
de  digitale. 

le  19,  toutes  les  ulcérations  qui  no  sont  point  recouvertes  de  croûtes 
semblent  js'étre  détergées  sous  l'influence  du  premier  bain ,  leur  surface 
est  moins  grisâtre. 

Le  22.  Les  moyens  simples  qui  ont  été  mis  en  usage  ont  d^jâ  modifié 
beaucoup  d'ulcérations  ;  celles  de  la  main  droite  commencent  à  se  rétré- 
cir; d'autres,  recouvertes  d'une  croûte  brune,  semblent  attirer  i  elles 
les  téguments  voisins,  tandis  que  la  cicatrisation  se  fait  au^^dessous 
d'elles.  Les  ulcérations  du  nez  et  de  la  lèvre  sont  guéries.  — ^  Home 
prescription. 

Le  26.  Les  ulcérations  sont  moins  étendues  et  moins  profondes  ;  la 
cicatrice  ne  marche  pas  de  la  circonférence  au  centre ,  mais  elle  s'éta- 
blit directement  sur  le  fond  qui  est  au-dessous  du  niveau  des  téguments 
pour  quelques  ulcérations*  -^  M^me  pi*escription  ;  bains  sulfureux. 

Le  30.  L'espèce  de  tourniole  de  l'indicateur  gauche  est  guérie  depuis 


deux  à  trois  jours  ;  l'ulg^riition  de  la  base  du  médius  a  diminué  de 
moitié  d'étendue  et  est  recouverte  d'une  croûte  brune  ;  celle  de  la  der- 
nière phalange  est  réduite  à  de  très-petites  dimensions ,  presque  entiè- 
rement cicalrisée,  et  cependant  encore  recouverte  d*unc  légère  <îroûte 
brunâtre. 

L'ulcération  de  la  face  palmaire  du  médius  droit  est  cioairiiée  en 
grande  partie ,  la  cicatrice  re^te  de  1  otillinQ^tre  au-desious  des  tégu* 
rnents« 

L'ulcération  du  scrotum  est  complètement  cicatrisée. 

L'ulcération  du  dos  du  pied  gauche',  quoique  diminuée  d^étendue  et 
recouverte  d'une  croûte  Jaune  légèrement  brunâtre ,  reste  eicavée  en 
godet;  celles  de  la  base  des  deux  orteils,  complètement  eioatrisées,  sont 
encore  reeouveries  de  croûtes  brunes  â  fleur  de  peau  ;  enfin  Tulcération 
du  dos  du  pied  est  â  peu  près  comblée  par  la  cicatrice.  Quant  i  l'ul- 
cération de  la  jambe  gauche,  elle  a  diminué  de  moitié. 

Le  3  novembre.  Tout  marche  vers  la  cicatrisation.  —  Continuation 
des  bains  sulfureux. 

Le  11.  Le  malade  sort  aujourd'hui.  Toutes  les  ulcérations  sont  oica^^ 
Ifisées;  celle  de  la  pulpe  du  médius  droit  et  celle  au  dos  du  pied 
gauche  sont  encore  déprimées  et  recouvertes  par  une  croule  jaunâtre 
assez  mince,  laissant  supposer  au-dessous  d'elle  une  cicatrice  assez 
solide.  Quelques  cicatrices  restent  déprimées,  d'autres  ont  aûeint  le  ni- 
veau des  téguments;  nulle  part  autre  elles  ne  sont  accompagnées  de 
cette  teinte  rouge  sombre,  bistrée,  qui  caractérise  les  cicatrices  syphi- 
litiques, L'état  général  de  cet  homme  est  tràs-aatisfaisant  ;  il  a  repris  de 
l'embonpoint,  de  l'appétit,  des  forces.  D'ailleurs  «  depuis  l'entrée  du 
malade  â  l'hôpital ,  il  n'y  a  eu  production  d^aucune  ulcération  nouvelle. 

Si  Too  cbercbe ,  i  faide  de  cette  observation ,  k  se  rendre  dompte 
de  la  marcbe  ^fi  cette  maladie,  oa  voit,  au  début  des  accidents, 
survenir  sur  les  parties  plus  direotetnent  exposées  à  Tagent  toxique 
une  éruption  papuleuse^qui  s'efface  eur  certains  points  ^  tandis  que 
aur  d'autres  elle  s'exagère  et  donne  lieu  à  des  pustules  et  à  des  ul- 
cérations. 

Les  main9  et  le  visage  aont  ipécialement  atteints  cbez  les  ouvriers 
qui  préparent  le  vert  de  Scbweinftif t ,  tamisent  te  vert  sec ,  impri- 
ment les  fonds ,  ûu  bien  foncent ,  satinent  ou  détachent  avec  la 
brosse  la  poo^iière  d'acide  arsénieux,  pour  polir  les  imprimés;  mais 
des  parties  qui  semblent  bien  protégées  par  les  vêtements  devien* 
nent  aoasi  le  siège  de  ces  singulières  ulcérations.  La  poussière  mal- 
faisante pénètre  avec  facilité  à  travers  des  chaussures  mal  closes , 
et  )  dans  Faction  d'uriner,  elle  est  souvent  portée  sur  les  bourses 
par  les  doigts  salis  de^  ouvriers  ;  enfin  quelques  Individus  oublient 
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la  recommaDddtion  de  serrer  contre  le  bas  de  la  jambe  la  partie  in- 
férieure da  pantalon ,  à  travers  laquelle  se  glisse  aisément  la  pous- 
sière. Quoi  qu^il  en  soit ,  le  tronc  et  la  partie  supérieure  des  caisses 
sont  presque  toujours  à  Tabri  des  accidents  causés  par  le  yert  de 
Schweinfurt. 

Les  papules  sont  rougeàtres ,  arrondies  à  leur  base ,  très-légère- 
ment saillantes  ;  les  ulcérations  sont  circulaires,  taillées  à  pic ,  in- 
durées, nuiis  d'une  induration  qui  n'a  point  la  consistance  élastique 
des  indurations  syphilitiques  primitives  ;  le  fond  grisâtre  de  ces  ul« 
cérations  ne  sécrète  qu'une  petite  quantité  d'un  liquide  mielleux , 
qui  se  dessèche  facilement  sous  forme  de  croûtes  jaunâtres;  sous 
ces  croûtes,  quelquefais  colorées  en  vert  par  la  poussière  toxique , 
la  cicatrice  des  ulcérations  peut  s'établir;  c'est  ainsi  qu'on  voit 
guérir  spontanément  un  bon  nombre  de  ces  ulcérations. 

liC  malade  accuse  quelquefois  des  élancements  très*  vifs  dans  ces 
solutions  de  continuité,  et  Ton  ne  peut  attribuer  ces  douleurs  qu^sr 
l'action  persistante  de  l'agent  vénéneux ,  car  il  n'existe  aucune 
réaction  inflammatoire  autour  des  points  malades  ;  on  n'y  distingue 
pas  non  plus  ces  auréoles,  d'un  rouge  violacé,  qui  circonscrivent  si 
souvent  les  ulcérations  syphilitiques. 

Les  ulcérations  dues  au  vert  de  Schweinfurt  qui  existent  aux 
mains,  aux  pieds ,  au  visage ,  ne  me  paraissent  point  pouvoir  être 
confondues  avec  les  ulcérations  syphilitiques  ;  leur  siège,  leur  as- 
pect, leur  sécrétion,  leur  existence  chez  des  ouvriers  qui  manient  le 
vert  de  Schweinfurt ,  doivent  suffisammnnt  éveiller  l'attention  do 
médecin.  Mais,  si  l'on  ne  voyait  que  les  ulcérations  du  scrotum,  on 
courrait  grand  risque  de  se  tromper  ;  en  efFet ,  ces  ulcérations,  en 
général  superficielles,  recouvertes  d'une  couche  pultacée ,  ressem- 
blent tout  à  fait  à  des  plaques  muqueuses. 

Quoique  cette  affection ,  convenablement  traitée ,  guérisse  avec 
focilité  et  soit  sans  danger,  il  importe  de  recommander  aux  ou- 
vriers exposés  à  la  poussière  du  vert  de  Schweinfurt  des  précautions 
qui  les  mettront,  d'une  façon  à  peu  près  certaine,  à  l'abri  des  acci- 
dents. La  plus  puissante  de  ces  précautions  consiste  dans  l'emploi 
de  lotions  d'eau  fraîche  sur  le  visage  et  les  parties  découvertes , 
après  chaque  séance  de  travail  ;  on  y  joindra  des  bains  fréquents, 
et  Ton  aura  soin  de  diviser  le  travail  de  tellejsorte  que  chaque  ou- 
vrier donne  peu  de  temps  au  maniement  du  produit  vénéneux. 
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Quand  Téruption  est  feite,  il  Faut  avoir  recours  aux  bains  sim- 
pies  et  longtemps  prolongés;  une  modification  des  plus  heureuses 
ne  tarde  pas  à  se  manifester,  et  dès  que  les  ulcérations  sont  taioins 
vives,  on  substitue  aivec  avantage  les  bains  sulfureux  aux  bains  sim- 
ples :  c'est  ce  qui  a  été  fait  chez  notre  malade ,  et  ses  pustules  ul- 
cérées ont  promptement  marché  vers  la  cicatrisation/ sans  exiger 
aucun  pansement. 

On  doit  donner  aussi  à  ces  malades  quelques  toniques ,  vin  dé 
quinquina,  ferrugineux,  et  dans  le  cas  quej^ai  rappelé  plus  haut, 
remploi  de  ces  moyens  a  certainement  contribué  à  la  giiérison. 


....m 


DU  RENVERSEMENT  DE  LA  MUQUEUSE  DE  L'URÊTHRE 
ET  DE  LA  MUQUEUSE  VÉSICALE, 

Par  le  D**  jro«epli  patroiv,  ancien  chef  interne  à  l'hôpital  Saint-Éloi 
de  Montpellier,  médecin  de  PAsylnm  à  Gibraltar,  etc. 

(  2*  article  et  fin.  ) 

Seconde  partie.  —  Du  renversement  de  la  muqueuse  vésicule. 

Ou  trouverait  sans  doute,  par  des  recherches  plus  étendues  que 
les  nôtres,  des  faits  semblables  aux  précédents  ;  mais  en  serait-il  de 
même  du  renversement  de  la  tunique  interne  de  la  vessie  ?  Nous 
sommes  loin  de  le  croire.  Peut-on  en  effet  supposeï',  s'il  en  était 
autrement,  que  les  exemples  eussent  échappé  à  Térudition  de  Mor- 
gagai,  de  Sauvages,  de  Verdier,  de  Boyer,  de  Léveillé ,  de  Mon^ 
teggia,  de  Lobstein,  de  Burns,  etc.  etc.,  qui  tous,  en  rappelant 
cette  altération,  ou  nWt  cité  aucun  fait  ou  se  sont  crus  réduits  à  la 
seule  observation  de  Noël  ?  Morgagni  parait  même  en  admettre 
Texistence  plutôt  comme  possible  que  comme  démontrée,  et  Sau- 
vages n'établit  sa  première  espèce  d'exocyste,  sous  le  nom  à'exo^ 
cyste  swëliana  (1) ,  que  sur  le  cas  qu'il  emprunte  à  Yerdier  (2); 


(1)  OuTr.cit.,t.l,p.  181. 

C2)  afém.  de  VAcad,  rof.  de  cfUr,,  t.  II ,  p.  32  ;  Paris ,  1753  {Recherches  sur 
les  hernies  de  la  vessie)* 
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mais  Verdier,  comme  Lé?eillé  (1) ,  n'ont  omnu  que  rhisfoire  np- 
portée  par  le  chirurgien  d'Orléanii  dont  Buros  ne  iiil  pas  mène 
mention.  Il  est  vrai  que  Boyer  a  cra  devoir  qeuter  à  ee  fait  celoi 
de  Hoin  «  comme  étant  de  la  même  eqièee  ;  nous  avons  soffisami- 
ment  démontré  que  Boyer  s'est  laissé  indoire  en  erreur.  Il  est 
vrai  aussi  qu'à  Foecasion  de  la  maladie  qui  nops  oecape,  Mon^ 
teggia  (2)  reproduit  des  Transactions  p/dlosophiçae$  nue  obser- 
vatioii  de  Warner,  qui  pourrait  donner  lieu  à  penser  qu'die  m  est 
un  ef  emplQ  ;  mais  il  ne  s'agit  qna  d'en  lire  Texposé  pour  st  con- 
vaincre que  la  tumeur  décrite  était  un  polype  et  non  on  ren«- 
versement  de  la  muqueuse  vésicale.  Ici  la  tumeur  était  charnue  et 
non  semi-diaphane  et  molle,  contenant  un  liquide,  etc.;  sa  gros* 
seur  égalait  un  œuf  dfi  poule,  et  sa  présence  était  cause  d'is- 
churie ,  la  tumeur  s'ofFrant  à  Torifice  de  Turèthre  pendant  les 
efforts  que  la  malade  faisait  pour  uriner.  Le  traitement  employé 
par  Warner  prouve  égalernent  la  différence  de  nature  entre  la 
tumeur  par  lui  observée  et  celle  qui  nous  occupe  dans  ce  moment. 
Gomment  aurait-il  pu  traverser  Yexcroissance  avec  une  aiguille 
courbe  armée  d'un  fil ,  et  Aire  des  tentatives  d'extraction  avant 
d'inciser  l'urèthre  pour  la  lier,  si  la  seule  muqueuse  en  eût  com- 
posé la  trame  F  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  lire  en 
Meckel  lui  -  même  le  cas  de  renversement  de  la  vessie ,  rappelé 
par  Lobstein  (3) ,  attendu  que  le  pen  de  mots  que  ce  dernier 
en  dit  ne  sert  tout  au  Iplus  qu^i  en  ftiire  admettre  Texistence 
comme  pièce  d^anatomie  petfacdogique,  et  non  comme  une  observa- 
tion médicale  dont  on  puisse  tirer  quelque  Utilité.  Tout  porte  à 
penser  néanmoins  qu'ici  c*était  la  vessie  tout  entière  qui  était 


(1)  Nouu.  doctr,  chtr.^  U  W,  p.  294. 

(2)  Instituz.  chirurg.f  t  VII ,  p.  300.  c  Waroer^  nelle  Transazioni  filosofiche, 
«riporta  il  caso  di  un  tumore  carnoso  alla  vesica,  grosso  corne  un  uoyo  di  gallina 
ce  produoente  iochuria ,  il  (|ttale  sftto  i  premiti  ^orgeva  fùora.  EqM  attrarerso 
tVescPesoênJsa  can  igo  curfo  pmrunte  an  ffio»  e  cerca  indanio  ditirarlo  fUora; 
<  auiqtii  t^lfa  |*ur«lr«  fcf  «iton«  fforti  il  corpe  làe  i^a  alla  bm  inaorBoro  dolori 
c  forli  al  ventre,  nel  sesto  giorno,  cresce  Vescrescenza,  e  la  donna  guarî.  > 

(3)  Traité  d'anat. pathol.,  t.  1,  p.  137;  «La  vessie  urinaireest  aussi  suscep- 
tible de  se  renverser...  à  la  vérité,  la  vessie  de  la  femme  jb  «ule,  jusqu'à  ce  jour, 

•  offert  ce  (fcure  de  déplacement  ^  Meclfiel  a  m  ce^  prfUAe  Iflji^peot  raafamé  qn^U 
sortait  en  entier  par  le  canal  de  Turëthre.  » 
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renversée  et  sortait  par  Turèthre,  ce  qui  constitue  une  maladie  bien 
différente  de  celle  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire.  Un  fait  à  peii 
près  semblable  à  celui  de  Meckel  était  probablement  celui  d'une 
femme  de  35  ans ,  observée  par  de  Haen  (1)  :  dans  ce  cas,  la  vessie 
renversée  formait  une  tumeur  à  la  vulve ,  et  coexisltait  avec  un 
prolapsus  du  vagin  et  du  rectum;  mais  il  n'y  est  pas  dit  claire- 
ment qi^e  le  renversement,  qui  était  de  la  totalité  dq.  viscère,  se  fit 
par  l-uf^thre  (g). 

Il  n'y  aurait  donc  dans  la  science,  à  ma  connaissance  bien  en-* 
tendu,  qu'un  seul  fa|t  bien  avéré  de  renversement  de  la  muqueuse 
vésicale;  c'est  celui  de  No^l,  dont  nous  copions  dans  Verdier  Ttiis- 
toriqiie.  «Feu  M.  Noël,  dans  une  observation  envoyée  i  TAcadépaie^ 
a  dit  qu'ayant  été  appdé  pour  une  petite  fille  qui  souffrait  depuis 
plusieurs  jours  à  l'occasion  d'une  rétention  d'urine ,  accompagnée 
de  convulsions  fréquentes,  il  fut  très-surpris  de  voir  à  Feutrée  du 
vagin  une  tumeur,  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule ,  qui 
lui  sembla  être  une  poche  qui  sortait  du  méat  urjnaire,  et  dopt 
les  parois  trës-mincfis  laissaient  apercevoir  dans  sa  cavité  une  li- 
queur limpide.  La  malade,  qui  était  à  l'extrémité,  mourut  quel- 
ques heures  après.  M.  NojBl  découvrit,  par  l'ouverture  du  cadavre, 
que  les  uretères  étaient  dilatés  au  point  que  leur  calibre  égalait 
celui  de  l'intestin  cObp  d'un  adulte ,  que  la  tumeur  qui  se  voyait  à 
Teatrée  du  vagin  était  une,  poche  qui  contenait  véritablement  de 
rarine.»  Mais  qui,  en  lisant  cette  observation,  ne  dira,  avec  Boyer, 
«  que  ce  fait  n'est  pas  décrit  avec  tous  les  détails  qu'on  pourrait  dé- 
sirer ?  y>  Quels  sont  les  caractères  de  la  tumeur  propres  à  en  faire 
recpnnaitre  la  nature ,  à  quels  symptômes  sa  présence  donne  lieu , 
commeat  la  guérir  lorsqu'elle  se  présente  ?  Tout  cela  manque ,  et 
nous  ne  pouvons  déduire  de  son  étude  que  cette  triste  connais- 
sance :  qu'elle  s'accompagne  d'une  difficulté  d'uriner,  et  aboutit  à 
des  convulsions  qui  entraînent  la  mort  (3). 


i^K^mmàmattmimmt^ 


(i)  àatio  medendi,  1. 1,  p.  71  ;  Parisiis,  I76f. 

(2)  Aroey  iittO(|ae ,  Tratado  completo  de  las  infermedades  de  las  mnjeres, 
1. 1 ,  p.  224  )  en  proposant  d'appeler  cette  aUération  cystocèle  urétkrale,  a  sup- 
posé que  la  Tesaie  sortait  par  ce  canal  ;  mais  la  description  de  de  Haen  n'est  pas 
assez  explicite  pour  autoriser  à  raffirmer  ;  cet  auteur  ne  parle  aucune  part  de  la 
maladie  miï  noujs  ocoipe. 

(3)  Boyer,  en  repicoduitant  liiitéralement  œ  f^it ,  ^oi^  i  ^  ^  que  Iji  tnmpur 
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L*historique  complet  de  cette  maladie  reste  donc  à  faire,  et  nous 
espérons  que  Tobservation  suivante  pourra  nous  aider  à  remplir 
cette  tâche. 

M"''  Thérèse  D...,  âgée  de  14  ans,  de  conslilulion  robuste  et  de 
tempérament  bilieux,  n'a  eu  dans  son  enfance  que  la  rougeole,  une  co- 
queluche grave,  plus  une  chute  qu'elle  fit  des  bras  de  sa  mère  sur  le 
pavé.  Il  y  a  deux  ans  qu'elle  commença  à  souffrir  d'une  difficulté  d'u- 
riner, qu'elle  cacha  ;  la  miction  élail  fréquente  et  en  petite  quanlilé, 
et  ne  se  faisait  jamais  d'une  manière  suivie.  Il  lui  arrivait  parfois  de 
voir  interrompre  le  jet,  pour  reprendre  de  nouveau,  quelques  secondes 
après  ;  en  plusieurs  occasions ,  elle  a  rendu  quelques  goutles  de  sang. 
Cette  fille  éprouvait  au  méat  une  démangeaison  incommode,  et  en  uri- 
nant, comme  lorsqu'elle  marchait  plus  que  d'habitude,  il  lui  survenait 
une  douleur  assez  vive  au  flanc  droit,  qui  s'étendait  bientôt  aux  deux 
régions  lombaires. 

Il  y  avait  plus  d'un  an  que  cet  élat  la  tourmentait,  lorsqu'un  jour,  en 
rendant  ses  urines  avec  ses  souffrances  habituelles ,  elle  vit  paraître 
entre  les  grandes  lèvres  une  tumeur  rouge,  de  la  grosseur  d'un  cœur  de 
poule  tout  au  plus,  qui  gênait  sensiblement  l'émission  urinaire;  deux 
heures  après  sa  sortie',  la  tumeur  disparut  spontanément. 

Le  même  jour,  vers  quatre  heures  et  demie  du  «soir,  elle  se  montra 
de  nouveau,  faisant  éprouver  de  vives  douleurs  à  la  malade  et  la  met- 
tant dans  l'impossibilité  d'uriner  ;  un  froid  intense  fut  bientôt  suivi 
d'une  fièvre  qui  persista  jusqu'au  lendemain ,  jour  de  ma  première 
visite;  la  tumeur  rentra  seule  vers  neuf  heures  du  soir,  et  la  jeune  fille 
urina  immédiatement.  Le  26  avril ,  en  examinant  les  parties  génitales, 
je  ne  trouve  qu'un  état  blafard  de  la  muqueuse  vaginale  et  un  peu  de 
flux  blanc.  Je  crus  la  tumeur  dont  on  parlait  formée  par  la  membrane 
vaginale  elle-même,  relâchée  partiellement,  et  je  prescrivis  des  lotions 
avec  Teau  de  Goulard ,  et  des  applications  de  pommade  belladonlsée  et 
un  cataplasme  émollient  sur  le  flanc  douloureux.  Le  lendemain ,  tous 
les  symptômes  avaient  disparu,  et  je  quittai  la  malade,  prévenant  les 
parents  de  me  faire  appeler  si  la  tumeur  se  montrait  de  nouveau.  Le 
2.5  mai ,  nouvelle  sortie  de  la  tumeur,  qui  reste  dehoi^s  pendant  toute  la 
nuit.  Le  jour  suivant ,  je  fus  appelé ,  et  on  me  dit  que  la  malade  avait 
été  saisie  de  froid,  suivi  de  fièvre  intense,  avec  douleurs  vives  aux  ré- 
gions rénales,  au  flanc  droit  et  au  ventre.  Cet  état  persistait  à  ma  visite, 
et  s'accompagnait  d'agitation  continuelle,  de  cris  perçants, et  d'un  suin- 
tement sanguinolent  par  les  parties  sexuelles,  qui  avait  commencé  dès 
la  nuit  et  avait  obligé  â  lui  changer  deux  chemises  teintes  d'un  sang 
aqueux.  J'examine  de  nouveau ,  et  je  trouve  entre  les  grandes  lèvres, 
- -        I  I         .  I    -  -i       11  I   I ^ 

c  parut  être  fonnée  par  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  poussée  dans  l'arèllire.  > 
Wous  verrons  plus  loin  que  telle  était  en  effet  l'opinion  de  NoftI. 


nHJQUEUSB  DE  l'ORÊTHAE  ET  MUQUEUSE  VÉSICALE.  693 

au  niveau  du  méat  urinaire,  qu'elle  cache  par  sa  présence,  une  tumeur 
globulaire,  de  la  grosseur  d'une  noix,  d'^n  rouge  foncé,  saignante,  lisse 
â  sa  surface  et  veloutée,  semblable,  par  son  aspect,  à  une  hémor- 
rhoide  interne  enflée;  elle  est  rénitente  au  toucher,  demi-transparente, 
et  pouvant  se  flétrir  par  la  pression  ;  en  continuant  les  tentatives  de 
réduction ,  on  la  faisait  complètement  rentrer  dans  la  vessie,  sans  causer 
trop  de  douleur.  La  tumeur  une  fois  réduite,  jMnlroduis  une  sonde  qui 
donne  issue  à  une  assez  grande  quantité  d'urine  (comme  un  demi- 
litre),  la  malade  n'ayant  pas  uriné  de  toute  la  nuit.  Je  tâche  alors  de 
reconnaître  s'il  y  a  quelque  calcul  dans  la  vessie,  et  je  ne  découvre  au- 
cune lésion  organique  ni  dans  ce  viscère,  ni  dans  l'urèlhre,  ni  dans  le 
vagin  ;  dès  lors  je  diagnostiquai  un  renversement  de  la  muqueuse  vé- 
sicale,  et  je  prescrivis  une  forte  décoction  de  baies  de  cyprès  pour  faire 
des  lotions,  des  bains  de  siège  frais,  et  pommade  belladonisée  sur  le 
ventre;  â  l'intérieur,  de  l'eau  ferrée.  Les  urines  continuèrent  â  être 
mêlées  avec  du  sang  pendant  deux  ou  trois  jours,  les  envies  fréquentes, 
et  la  quantité  excrétée  peu  considérable  et  rendue  ayec  douleur.  Malgré 
la  rentrée  de  la  tumeur,  les  souffrances  et  la  difficulté  d'uriner  allaient 
en  augmentant,  et  la  malade  se  plaignait  de  paresse,  de  sommeil ^ 
malaise  générai  et  fatigue  en  marchant;  son  teint  devint  plus  pâle,  sa 
maigreur  sensible;  on  aurait  dit  un  état  chlorotique  confirmé.  La  tu-' 
meur  s'étant  montrée  à  plusieurs  reprises  et  presque  toutes  les  fois  que 
la  malade  voulait  uriner,J'eus  occasion  de  mieux  l'examiner;  je  trou- 
vai, en  la  déjetant  d'un  c6té,  qu'elle  était  pédiculée,  et  que  son  pédi- 
cule était  entouré  par  le  méat  urinaire,  dont  il  occupait  le  centre,  et 
l'on  pouvait  facilement  passer  une  sonde  de  femme  entre  les  parois  du 
canal  et  le  prolongement  d'origine  de  la  tumeur.  Cette  sonde  parvenait 
au  col  vésical  sans  obstacle,  et  on  pouvait  aisément  lui  faire  parcourir 
toute  la  circonférence  du  pédicule  dans  toute.i'étendue  du  canal,  sans 
que  rien  l'arrêtât.  En  introduisant  un  stylet  boulonné  dans  le  vagin 
pendant  que  la  sonde  était  dans  Turèthre,  tantôt  la  tumeur  étant  de* 
hors,  tantôt  après  l'avoir  fait  rentrer,  je  ne  pus  rien  découvrir  d'anor- 
mal dans  ces  conduits,  et  je  restai  convaincu  de  l'exactitude  de  mon 
diagnostic;  j'en  conclus  aussi  que  la  tumeur  avait  un  long  pédicule, 
n'adhérant  à  aucun  point  des  parois  urèthrales,  et  qu'il  prenait  origine 
dans  l'intérieur  de  la  vessie.  En  observant  les  parties  sexuelles  pendant 
les  envies  d'uriner  et  avant  la  sortie  de  la  tumeur,  on  remarquait  que 
l'urine  tardait  à  se  faire  jour,  et  que  le  méat  se  rétractait  en  se  portant 
eu  haut  et  en  arrière  (on  aurait  dit  qu'il  se  retirait  dans  l'intérieur  du 
vagin);  puis  sortait  avec  douleur  un  peu  de  liquide,  et  la  tumeur  avec 
lui.  Dès  lors  l'urine  cessait  de  couler,  et  si  la  tumeur  n'était  pas  promp- 
tement  réduite ,  elle  se  gonflait ,  les  souffrances  devenaient  plus  vives 
et  d'autant  plus  pénibles,  qu'elle  était  demeurée  plus  longtemps  dehors. 
Pendant  les  efforts  de  miction  et  quelques  moments  avant  la  sortie  de 
la  tumeur,  on  voyait  l'extrémité  vulvaire  de  la  colonne  antéro«-supé- 
rieure  du  va(fin  se  porter  en  avant ,  se  distendre ,  et  la  muqueuse  vési- 
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cale  se  présentait  alors  aa  méat ,  qu'elle  francliissait  brusquement  S 
Tori  réduisait  là  tumeur  immédiatement,  sa  rentrée  était  suivie  d'eu- 
Ties  d'uriner  et  de  rémission  d'une  petite  quantité  de  liquide.  L^orô- 
thre  était  plus  grand  qu'à  l'état  normal;  la  membrane  bymen  plus 
large  qu'à  rordinaire,  flasque,  plissée,  extensible,  et  offhiît  sur  le 
bord  libre  deux  échancrures  qu'on  aurait  dit  un  commencement  de 
déchirure. 

D'après  mon  conseil ,  la  malade  felle-méine  s^élait  réduite  la  tutlieur 
toutes  ies  fois  qu'elle  s'était  présentée;  mais,  voyant  cette  pratiqua  de 
nu!  profit,  et  après  avoir  observé  que  cette  fille  se  trouvait  beaucoup 
mieux  couchée  qu'en  toute  antre  position,  je  lui  fis  garder  le  lit,  et 
mis  une  sonde  élastique  n*  10  â  demeure ,  dont  elle  se  servait  pour  faire 
des  injections  sulfureuses  dans  la  vessie,  en  même  temps  qu'elle  prenait 
des  bains  aromatiques  presque  froids.  Cette  sonde  fut  retirée  au  bout 
d'un  jour  et  demi ,  par  suite  des  douleurs  qu'elle  causait  toutes  les  fois 
que  là  malade  voulait  uriner;  elle  préférait  satisfaire  ce  besoin  sans 
sonde.  Je  l'engageai  dès  lors  à  ne  s'introduire  l'instrument  que  lorsque 
le  besoin  d'usiner  se  ferait  sentir  ;  ce  qu'elle  he  put  faire  que  pendant 
une  dizaine  de  Jours,  attendu  que  la  tumeur,  en  s'engàgeant  dans  les 
yeux  de  l'algalie,  s'opposait  â  la  sortie  des  liquides,  augmentait  les 
souffi*ances,  et  rendait  son  extraction  pénible.  Le 21  Juin,  je  me  dé- 
cidai à  cautériser  fortement  le  col  vésical  avec  le  porte-caustique  droit 
du  professeur  Lailemand,  dans  le  but  de  resserrer  cette  ouverture  et 
de  tonifier  la  muqueuse.  Depuis  ce  moment,  il  y  eut  un  mieux  sensible; 
la  tumeur  ne  sortit  plus  pendant  une  quinzaine  de  Jours,  les  douleurs 
avalent  presque  disparu,  et  le  jet  de  l'urine  était  le  plus  souvent  con- 
tinu. Ce  résultat  m'encouragea ,  et  je  pratiquai  une  seconde  cautérisa- 
tion le  9  juillet;  mais,  cette  fois,  le  résultat  trompa  mon  attente  :  le 
même  jour,  les  souffrances  et  la  difficulté  d'uriner  se  montrèrent  de 
nouveau ,  et  la  malade  se  trouva  dans  son  état  primitif,  moins  la  sortie 
de  la  tumeur.  Les  choses  continuèrent  ainsi  pendant  dix  ou  douze 
jours,  au  bout  desquels  la  tumeur  reparut,  mais  réduite  en  volume.  Oïl 
essaya  les  bains  de  mer  sans  résultat,  et  on  abandoriiia  l'usage  de  la 
sonde,  devenue  désormais  plus  puisible  qu'utile.  Cependant  la  santé  de 
cette  fille  se  détériorait  rapidenient ,  et,  dans  le  mois  de  septembre,  des 
accès  de  fièvre  quotidienne  périodique  vinrent  aggraver  son  état.  Ces 
accès  avaient  lieu  tous  les  jours,  entre  huit  heures  et  midi;  elle  en  eut 
quatre  ou  cinq ,  et  ils  ne  disparurent  qu'après  radministration  d'un  vo- 
mitif,  suivie  de  l'etnploi  du  sulfate  de  quinine.  Dans  les  pretniers  jours 
d'octobre,  la  ttiàlade  eut  un  frisson  intense  entre  huit  et  neuf  heures 
du  matin,  sUivi  de  fièvre  avec  vomissements  bilieux  presque  conti- 
nuels, céphalalgie  accompagnée  de  délire ,  de  douleurs  extraordinaires 
au  flahb  droit ,  aux  reins  et  à  l'abdomen ,  {)ouls  petit  et  très-fréquent 
(140  pulsations  par  minute).  •—  Deux  douzaines  desahgsuesaux  cuisses, 
bain  de  siège,  cataplasme  émollieut  au  ventre,  potion  avec  opium  et  jus- 
qulanied'lieureen  heure,  eau  vinaigrée  au  froht;  diète  sévère. 
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lie  lendemain ,  la  eéphalalyle  pei'^stent  ayec  lai  même  intensité ,  Je 
preierïvis  deux  douzaines  de  sangsues  aux  apophyses  mastonde^  et  tih 
emptAtre  de  thériaque  saupoudré  de  valériane  au  creux  éplgastriqué 
pour  calmer  les  vomissements  qui  la  tourmentaietil.  Le  troisième  jour, 
loua  c^  symptômes  avaient  disparu,  et  il  ne  restait  qu'une  grande  fai- 
blesse et  la  crainte  de  leur  reproduction.  Bans  Une  consultation  tenue 
aveo  les  D*"  Méry  et  Matteii,  il  fut  Convenu  de  Fexactitùde  de  mon  dia- 
^iMtdlic,  et  fixé  le  prociédé  opéi-atoiré  qui  devait  la  délivrer  de  tant 
d'angoisses.  Je  fis  préparer  dans  ce  but  :  V  une  tige  d^àcier  de  14  ceiï^ 
ttitiètres  de  lotig^  dpiatie  â  son  extrémité  ettra'^vésicale,  où  elle  présentait 
iiiié  fente^  et  offt*ait  â  rextrémllé  opposée  lin  anneau  de  3  nlillimôtres 
de  diamètre  i  uni  â  la  tige  par  une  courbe  légéi^e;  l'épaisseur  de  Tîtl- 
stramenl  dan»  la  partie  la  plus  grosse  n'àUra  pas  4  millimètres  ;  2^  une 
ficelle  bien  tordue  et  cirée,  formant  une  anse  dont  les  deux  extrémités 
passaient  par  l'anneau  du  serre^i-nœud  ;  3^  un  porte^mèche  ordinaire , 
dont  les  pointes  avaient  été  rendues  aussi  obtuses  que  possible  ;  4*  un 
trois-quarts  explorateur  très-mince ,  ô®  une  aiguille  armée  d'Un  fil  ciré 
double. 

Le  27  octobre.  Après  avoir  fitit  sortir  là  tumeur  par  des  efforts  de  nîlc* 
tion ,  la  malade  fut  couchée  sur  un  canapé,  les  cuisses  écartées,  et  en 
présence  des  D*'  Méry  et  Matteu,  je  procédai  à  Topération  de  la  manière 
suivante  :  je  fis  passer  Tanse  autour  de  la  partie  saillante  de  la  tumeur, 
et  la  poussai  jusqu'au  méat,  et  de  là,  en  serrant  un, peu,  je  la  fis  par- 
courir, au  moyen  du  porte-mèche  et  du  serre-noeud  placés  à  droite  et  à 
gauche  du  pédieule,  toute  la  longueur  du  canal ,  pour  m'arréter  dès 
que  j'éprouvais  Une  résistance,  ce  qui  eut  lieu  à  une  profondeur 
de  8  à  9  centimètres.  Dans  ce  moment,  je  serrai  un  peu  plus  l'anse 
Jusqu'à  la  faire  s'adapter  â  la  circonférence  du  pédicule  et  inter- 
cepter le  passage  au  liquide  contenu  datis  la  tumeur;  je  fis  alors  une 
ponction  avec  un  trois-quarts  explorateur  et  donnai  issue  â  une  li- 
queur ayant  une  odeur  urineuse  marquée ,  comme  le  D*"  Méry  s'en 
assura.  On  attendit,  pdur  étrangler  définitivement  le  pédicule,  que 
la  malade  fût  èous  nnfluence  du  chloroforme.  Gela  fait,  je  fixai 
les  bouts  de  la  dcelle  à  la  fëtiié  du  serre-nceud  et  passai  Taiguille  ar- 
mée du  double  fil  dans  {^épaisseur  de  là  tumeur,  qui  s'était  fiétrie. 
LMtisIrument  et  la  tuineur  furent  immédiatement  poussés  plus  en  de- 
dans vers  la  cavité  vésicale;  le  double  fil  fut  fixé  au  pubis,  et  16  serre- 
nœud  soutenu  avec  un  linge,  dès  que  là  malade  fut  dans  son  Ut.  Tout 
ceci  s'était  passé  presque  sans  douleur;  mais,  malgré  une  potion  for- 
tement laudanisée ,  peu  après  l'opératioU ,  la  malade  commença  â  lâe 
plaindre  de  douleurs  vives  et  venant  sous  forme  de  trandhéës  dans  la 
vessie,  sUrtout  un  peu  en  arriéré  du  flanc  droit.  Le  même  jour,  Thérèse 
urina  sans  trop  se  plaindre;  mais  bientôt  après,  les  envies  étaient  fré- 
quentes et  accompagnées  de  souffrance,  et  TUrihe  excrétée  en  petite 
quantité.  Des  vomissements  bilieux  porracés  ne  tardèrent  pas  à  paraître, 
surtout  lorsqu'elle  prenait  une  cuillerée  de  la  potion  opiacée  ;  le  pouls 
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devint  faible,  rare.  Irrégulier,  et  par  moments  intermittent;  le  toueher 
abdominal  était  peu  douloureux ,  Tabdomen  souple.  Vers  huit  heures 
du  soir  (elle  avait  été  opérée  de  onze  heures  à  midi) ,  le  pouls  s'éleva,  se 
régularisa,  et  prit  le  caractère  fébrile  ;  les  douleurs  se  calmèrent. 
—  Diète;  Hiniment avec  huile  de  jusquiameet  laudanum,  cataplasme 
émollient  sur  Fhypogastre. 

Chaque  fois  que  la  malade  veut  uriner,  les  vomissements  reparais- 
sent ,  et  vers  onze  heures  du  soir,  la  fièvre  augmente  et  les  autres  aym« 
plômes  se  calment. 

Le  28.  Les  douleurs  sont  plus  tolérables ,  les  envies  d'uriner  moins 
fréquentes ,  l'urine  excrétée  plus  abondante,  et  les  vomissements  n'ont 
lieu  que  lorsque  la  malade  boit;  le  ventre  est  moins  douloureux  au 
toucher,  la  fièvre  légère  et  accompagnée  de  céphalalgie.  On  serre  davan- 
tage l'anse.  —  Le  29.  L'état  de  celte  fille  s'est  aggravé  :  le  pouls  est  à  tôO 
pulsations  par  minute,  faible;  les  vomissements  bilieux  ont  repris 
leur  fréquence ,  les  traits  de  la  face  sont  altérés ,  la  douleur  du  c6té 
droit  a  reparu  et  s'étend  au  côté  gauche  et  à  la  cuisse  du  même  côté. 
(Bouillon  ;  potion  de  quinq.  acid.  sulfur.;  vin  ;  catap.  émoi.)  Le  soir,  cet 
appareil  de  symptômes  se  calme,  les  souffrances  sont  tolérables,  mais 
elle  se  plaint  d'ardeur  en  uriuanL 

Le  30.  Pouls  presque  normal  ;  pas  de  douleui^s  aux  flancs ,  toucher 
abdominal  non  douloureux,  ventre  rétracté;  vomissements  prononcés 
le  matin,  presque  pas  dans  le  jour;  urines  faciles,  mais  brûlantes.-* 
Le  31.  Amélioration  sensible;  pas  de  vomissements ,  pouls  normal  ;  elle 
rend  quelques  gouttes  de  sang  par  Turèthre.  On  continue  à  serrer  le  pé- 
dicule, comme  les  jours  précédents;  on  permet  de  sucer  quelques  ali- 
ments solides. 

Le  l®'  novembre.  Très-bien,  pas  de  vomissements ,  appétit.  La  ma- 
lade urine  d'heure  en  heure,  ^l  rend  avec  le  liquide  quelques  fragments 
de  muqueuse  détachés  de  la  tumeur  ;  elle  se  plaint  de  douleurs  aux 
articulations  du  membre  inférieur  gauche. 

Le  2  et  le  3,  l'amélioration  se  soutient  ;  elle  a  deux  selles  ce  dernier 
Jour.  Le  fil  qui  traversait  la  tumeur  s'est  détaché.  —  Le  5,  la  ligature 
sort  avec  le  serre-nœud,  sans  exercer  le  moindre  effort  ;  un  petit  noyau 
de  substance  animale,  ayant  Tapparencedu  cartilage  desséché,  se  trouve 
compris  dans  Tanse  de  la  ligature  et  l'empêche  de  sortir  par  l'anneau 
du  serre-nœud  :  la  malade  accuse  une  forte  ardeur  dans  Turèthre.  Le 
soir,  J'introduis  un  petit  instrument  lithotriteur  pour  essayer  de  saisir 
la  tumeur  détachée  ;  les  cris  de  la  malade  et  son  impatience  rendent 
cette  tentative  inutile.  —  Le  6,  elle  rend  des  urines  bourbeuses,  fétides , 
chargées  de  fragments  blanchâtres,  filandreux,  qu'on  dirait  des  débris 
de  muqueuse  touchée  par  le  nitrate  d'argent  ;  l'ardeur,  pendant  l'émis- 
sion des  urines,  continue.  —  Le  8,  urines  fréquentes ,  ardeur  moindre. 
Le  matin,  vers  quatre  heures ,  le  jet  s'était  arrêté  pour  continuer  après 
sans  interruption.  Dans  la  journée,  elle  dit  avoir  rendn  quelque  chose 
4e  gros  en  urinant  ;  mais  l'examen  du  vase  ne  vérifie  pas  son  assçrtioo, 
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Le  soir,  eu  découvrant  les  parties  génitales,  je  trouve  une  membrane 
blanchâtre  au  méat  urinaire,  et  je  réussis  à  Textraire  avec  les  doigts  en 
tirant  assez  fort  et  en  causant  quelques  douleurs  :  c'était  la  tumeur  avec 
son  pédicule  ;  elle  était  longue  de  8  centimètres  à  peu  près ,  rubanée  9 
large  de  5  millimètres  dans  son  pédicule  et  de  1  centimètre  au  moins 
dans  sa  partie  la  plus  large,  où  elle  se  terminait  par  un  bord  irré- 
gulièrement frangé,  déchiré;  sa  couleur  était  celle  des  fragments 
observés  le  6  novembre.  Sa  texture  serrée  et  sa  fétidité  rendirent  son 
examen  difficile  ;  je  ne  pus  découvrir  son  canal  central  ;  mais,  coupé  en 
travers,  le  pédicule  laissa  voir  à  son  centre  une  fente  rougeâtre ,  pâle 
comme  la  conjonctive.  11  y  avait  à  la  surface  du  pédicule,  près  du  point 
sur  lequel  la  ligature  avait  porté,  quelques  grains  de  sable.  —Le  9 ,  elle 
a  passé  une  bonne  nuit;  daus  la  soirée,  elle  commence  à  éprouver,  après 
chaque  émission  urinaire,  du  ténesme  vésical  suivi  de  la  sortie  de  quel- 
ques gouttes  de  sang.  Elle  se  lève. 

Le  16,  le  ténesme  a  disparu  complètement  depuis  hier  soir,  et  elle 
se  croit  parfaitement  guérie. 

Le  25 ,  elle  rend  en  urinant  deux  ou  trois  petits  graviers  qu'on  dirait, 
à  leur  aspect,  composés  de  phosphate  de  chaux  (1).  Depuis  lors  elle  a 
repris  ses  occupations ,  et  sa  santé  s*est  améliorée  de  jour  en  jour ,  ne 
conservant  de  son  ancienne  maladie  qu'un  canal  uréthral  plus  large 
qu'à  l'état  normal ,  et  le  souvenir  de  ses  souffrances. 

Le  31  décembre  1850,  elle  jouisait  d'une  santé  parfaite. 

On  pardonnera  sans  doute  ces  longs  détails  à  notre  désir  de 
répandre  uelque  jour  sur  Tbistoire  d^une  maladie  atroce,  néces- 
sairement mortelle  lorsqu'on  l'abandonne  à  elle-même  et  sur  la* 
quelle  nous  savons  si  peu . 

Tout  ce  que  les  auteurs  en  disent  se  borne ,  en  effet,  à  quelques 
lignes.  Sauvages,  à  part  Tobservation  qu'il  cite,  ne  consacre  que 
quelques  mots  à  ce  renversement  et  à  celui  de  la  muqueuse  uré- 
thrale,  qu'il  embrasse  dans  une  seule  description  que  voici  :  Est 
(l'exocyste)  membranœ  tant  vesicœ  corpus,  iam  ipsius  coUum 
interne  obvistientis  procidentia  per  meatum  urinarium  facta: 
inter  magna  vulvœ  labia  conspiciendam  seseprœbet  pars  pro^ 
lapsa,  nunc  forma  vesicœ,  rotundœ,  diaphanes,  clausœ,  totie 
plenœ,  cum  ischuria:  nunc  vero  forma  botuli,  oblongi,  etc.  etc.; 
et  plus  bas ,  il  demande  :  Jn  convenit  in  ea  specie  partis  pro- 

(1)  Ne  pouvant  pas  les  faire  analyser  par  une  personne  compétente ,  je  me  suis 
limité  à  les  traiter  par  l'acide  sulfurique  rt  par  la  calcination  ;  il  n'y  a  pas  eu  de 
dégagement  d'acide  carbonique  ni  d'odeqr  ammoniacale. 


Wê  mÈmmRtà  êRioiiiAti:. 

iapsœ  ëpeiiiô,  tmo  et  êa^iirpattùP  (1).  Ciolfitne  Ofi  leroit,  tout 
ceci  se  réduit  à  une  déflnîtioQ  de  la  tumeur ,  et  â  une  question 
quant  au  traitement.  Lé  veillé  (2)  est  encore  plus  concis  :cU  n'est 
pas  d'exemple,  nous  dit-il ,  de  ,ren versement  de  la  vessie  ptr  le 
méat  urinaire  (3).  Eu  est-il  de  même  de  la  membrane  moqueose  de 
ce  viscère  ?  »  Pour  toute  réponse ,  H  cite  alofs  le  même  fiilt  que 
Sauvages.  Faisant  allusion  à  cette  observation  et  à  celle  de  Hoin , 
erronément  interprétée,  Boyer  admet  Texistence  de  la  maladie, 
mais  il  oe  la  décrit  pas.  Ge  que  Monleggia  (4) ,  Lobsteîn  (6)  et 
Burns  (6),  disent  du  renversement  de  la  vessie ,  parait  plutM  s'ap- 
pliquer au  renversement  total  du  partiel  du  viscère  que  de  sa  tn- 
nic(tîe  muqueuse. 

Ge  dernier  débute  par  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  d'u- 
riner, dont  le  besoin  se  fait  souvent  sentir,  bien  que  la  malade  ne 
rende  à  chaque  fois  qtî'ane  petite  quantité  de  liquide.  Plus  ttrd  le 
jet  cesse  d'être  continu,  slùtetrompt  à  plusieurs  reprises,  pour  cou- 
ler de  nouveau  quelcfues  instants  après.  Les  urlne^,  claires  d'abord , 
deviennent  sanguinolentes  par  moments ,  et  la  malade  rend  parfois 
quelques  gouttes  de  sang  pur.  Une  démangeaison  assez  vive  au 
méat  se  fait  bientôt  sentir,  et  s'accompagne  de  douleurs  fortes  aux 
flancs  et  atix  régions  lombaires^  douleurs  dont  rintétisité  augmente 
peUdant  là  tnititiodou  i  Toccasion  d'une  marche  plus  violente  que 
d'habitude.  Les  choses  continuent  ainsi  pendant  des  mois  entiers  et 
même  des  années,  jusqu'à  ce  que  la  présence  d'une  tumeur  entre 
les  grandes  lèvres  vienUe  s'ajoUter  aux  autres  symptftmes  et  en 
expliquer  là  sdurce. 

Géttë  tumeur  à ^  lors  de  Sa  première  apparition,  le  Volume  et  la 
forme  d'une  noisette  à  peu  près ,  est  rOùge,  lisse,  légèrement  vil* 
ieuse ,  et  ressemble  assez  bieii  à  Uhe  hémorrhoïde  interUe  disten- 
due, i^i  ce  n'est  ijii'elle  est  deini-trahspâreiltè.  Avàilt  de  traverser 


(1)  Ouvr.  cit., t.  I,p.  184. 

(2)  Nouu,  doct.  chir.,  t.  îll ,  p.  294. 

{i)  Si  Lévelilë  atalt  conilu  le  fait  de  de  Haéti  dolit  il  â  ëté  ^uèàUoti  t>lttft  haut , 
il  n^aurait  pas  parlé  ainsi. 

(4)  Ou¥r.  cit. ,  ilf, 

(5)  Traité  d'anat,  paihoL,  1. 1 ,  p.  137. 

(6;  Accouchements,  Encxclopédie  méd»,  p.  64. 
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rutètfire,^  la  matdde  éproafe  dé^  flotilëtirs  vit^  et  un  hesbiû 
pressaht  d'Urtfier,  qu'elle  bé  peut  âàtisf^aire  jusctU'à  là  toftie  de 
Itt  tumeùi*,  do&t  la  préseËde  s'accompagne  d'un  jet  d'tirinè  pla^ 
ou  moi&s  abondant ,  mais  qui  s'arrête  aussitôt ,  en  augmentant  le^ 
sottFfi^Boes  dé  la  malade  ;  rischuHe  est  complète  tant  que  la  tù- 
inetit*  reste  débuts.  Après  quelques  heures  de  sa  sdi^iie ,  elle  rentre 
spohtatiëfiient,  et  les  symptômes  qUi  ont  fait  sod  coriége  disparais- 
sent avec  éllé;  la  malade  sent  alors  un  nouveau  besôiii,  et  rend 
tibe  quantité  d'Ui^itie  VaHablé  selon  les  cas  :  abondante,  en  efPet,  si 
la  tiimetir  est  i^e^téè  longtemps  dehors  ;  quelques  euilterées  à  café, 
si  elle  à  été  k'éduite  peu  après  sa  sortie.  Dans  le  premier  cas  cepen- 
dant ,  là  Vessie  reste  comme  paralysée ,  et  il  faut  sonder  pour  éva- 
ctiei^  lé  liquide  qu'elle  renferme  ;  mais ,  après  s'être  plusieut^s  fois 
présentée  au  méat  et  èti*é  rentrée  sans  {secours ,  elle  augmente  dé 
Vdlume,  petit  acquérir  celui  d'une  noix  et  même  d'un  œuf  de  poule, 
et  tend  de  plus  en  plus  à  rester  hors  dii  candi.  A  chaque  fois  que 
là  tumeur  sort  et  reste  quelque  temps  dehors ,  la  malade  est  saisie 
d'un  ft-oid  vif,  bientôt  sUiVi  de  flêvfe,  de  douleurs,  de  cris,  et  d'Une 
grande  agitation.  Si  la  tumeur  est  restée  ainsi  plusieurs  heures ,  il 
survient  un  écoulemeht  sanguinolent  assez  abondant;  peiidatit  tbut 
ce  temps ,  les  urines  ne  passent  pas  et  les  souffrances  sont  atrOcés. 
Cet  état  de  choses  s'âggbavë  dé  joUi^  en  joui*,  et  la  patiehte  finit  pai' 
souffrir  même  lorsque  la  tumeht*  est  dans  ta  vessie  :  elle  devient 
paresseuse,  sbiniidletlte ,  éprouve  un  malaisé  gétiét*al ,  de  la  fatigué 
àti  moindre  niduvemeiit ,  son  teint  devient  pâle  et  toUt  son  corps 
maigrit  ;  bientôt  on  voit  pai^altre  des  accès  de  âèvre  intermittente, 
se  montrant  tous  les  jours  d'une  manière  pétioditîué  ;  la  tiimeur  se 
pirééipité  au  inéat  à  chaque  téntatiVe  de  miction,  et  ne  rentre 
plus ,  si  la  lUalade  ne  la  rel)0usse  immédiatement  avec  ses  doigts. 
Si  TaH  n'at^bêté  pas  la  marche  dé  la  maladie,  la  malheureuse  qui 
en  est  atteinte  est  saisie  d'un  ft'lsson  intense,  suivi  de  fièvre  con- 
tinue ttis-fdrte,  aVeé  ééphâlalgié,  vomissements  bilieut  opiniâtres, 
et  délire;  le  pouls  dévient  petit,  fréquent,  et  peut  monter  jusqu'à 
140  phlsations  par  minute.  Ces  symptômes  combattus  cëdeht  ot*di- 
naii^ement,  mais ,  abandonnés  à  eux-mêmes,  aboutissent  â  des  con- 
vulsions qili  se  tertninént  d'une  manière  funeste. 

A  ces  symptômes,  il  faut  ajdûter  ceux  que  l'observation  découvre 
par  une  étude  attentive  de  la  tumeur;  c'est  ainsi  qiie  le  toucher 
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nous  Caitt  recmmltfe  ion  pen  de  scosibilité,  qui  est  tdie  qo^eVe 
permet  à  h  malade  de  la  réduire  avec  d'autant  plus  de  facilité 
qu'elle  est  restée  moins  de  temps  dehors.  Si  c'est  le  diirorgien 
qai  tente  cette  réduction ,  il  s'aperçoit  que  la  tumeur,  composée 
de  parois  très-minces,  se  flétrit  sous  la  pression  des  doigts,  et  finit 
par  rentrer  dans  la  vessie,  donnant  lieu  an  besoin  d'uriner,  suivi  de 
Texcrétion  d'une  quantité  de  liquide  variable.  Cette  circonstance, 
unie  à  la  sensation  de  fluctuation  que  le  toucher  perçoit,  ne  laisse 
pas  de  doute  sur  son  contenu  liquide,  sur  sa  nature  urineuse,  et  sur 
la  communication  qui  existe  entre  la  cavité  de  la  tumeur  et  celle 
de  la  vessie.  En  déjetant  d'un  côté  ou  de  l'autre  la  muqueuse  her- 
niée,  on  la  voit  entourée  complètement  par  le  canal  de  l'urèthre, 
qui  laisse  assez  d'espace  pour  introduire  une  sonde  de  fenune  ou 
cannelée  entre  la  tumeur  et  ses  parois  ;  au  moyen  d'un  de  ces  in* 
struments ,  on  constate  qu'elle  tient  à  la  surface  du  cmps  de  la 
vessie,  attendu  que  la  sonde  pénètre  à  une  profondeur  de  plusieurs 
pouces,  et  peut,  dans  tout  ce  trajet,  parcourir  librement  la  circcm- 
férence  du  pédoncule  contenu  dans  l'urèthre.  Si ,  après  avoir  ré- 
duit la  tumeur,  on  tâche  de  la  repousser  plus  loin  au  moyen  de 
cette  sonde,  l'instrument  parvient  à  la  vessie,  comme  dans  les  cas 
ordinaires,  sans  faire  percevoir  aucune  sensation  insolite  tant  qu'il 
est  dans  ce  viscère  ;  mais,  dès  qu'on  veut  le  retirer,  il  arrive  souvent 
qu'il  est  retenu.  Si  l'on  insiste  pour  l'extraire ,  sans  exécuter  aupa- 
ravant des  mouvements  ménagés  de  demi-rotation  sur  son  axe,  la 
résistance  persiste ,  et  la  malade  pousse  des  cris  et  se  plaint  de 
vives  souffrances,  dues  à  ce  que  la  muqueuse  flétrie  s'est  engagée 
dans  les  yeux  de  la  sonde. 

Les  phénomènes  particuliers  qui  accompagnent  la  sortie  de  la 
tumeur  méritent  de  fixer  un  instant  notre  attention,  d'autant  plus 
que  le  mécanisme  par  lequel  elle  a  lieu  parait  différer  selon  que 
la  tumeur  sort  malgré  la  volonté  de  la  malade  ou  que  celle-ci  veut 
la  déterminer.  Dans  le  premier  cas,  pendant  que  la  femme  est 
pressée  par  le  besoin  d'uriner,  on  observe  que  le  liquide  se  pré- 
sente au  méat  comme  si  un  obstacle  s'opposait  à  sa  sortie  ;  on 
voit  en  même  temps  l'orifice  urétbral  se  rétracter  vers  l'intérieur 
du  vagin,  et  bientôt  après,  le  jet  sortir  brusquement,  accompagné 
de  la  tumeur,  dont  le  passage  occasionne  «beaucoup  de  douleur; 
ipais  aussitôt  le  jet  s'arrête,  et  Içs  souffrances  vont  en  augmeptaut 
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en  pro|)ortion  da  temps  que  la  tumeur  reste  non  réduite.  Dans 
le  second  cas ,  au  contraire,  il  se  passe  quelque  chose  d^analogue 
afu  travail  de  Taccouchement  :  à  mesure  que  la  malade  fait  des 
efforts  pour  pousser  la  tumeur  hors  de  la  vessie  (ce  qui  lui  réussit 
presque  toujours),  l'extrémité  vulvaire  de  la  colonne  antérieure 
dtt  vagin  se  jette  en  avant,  parait  se  distendre,  et  vient  heurter 
contre  l'hymen ,  qui ,  à  son  tour,  est  aussi  distendu  ;  ce  n'est  qu'a- 
lors que  la  tumeur  se  présente  au  méat ,  qu'elle  franchit  brus- 
quement. Tout  ceci  se  passe  avec  peu  de  douleur,  comparativement 
aux  souffrances  du  premier  cas.  Â  quoi  tient  cette  différence?  Selon 
moi ,  à  ce  que,  dans  le  premier,  la  vessie,  d^â  remplie  et  distendue 
par  l'urine,  trouve  un  obstacle  dans  la  tumeur  (d^jà  distendue  elle- 
même  par  le  liquide),  qui  vient  barrer  son  passage  à  travers  le 
col  de  la  vessie,  qui  alors  redouble  ses  efforts  pour  le  vaincre,  don- 
nant lieu  à  des  contractions  énergiques  et  douloureuses,  qui  s'étenr 
dent  synergiquement  jusqu'au  canal ,  si  ce  n'est  plutôt  par  la  con- 
tinuation des  fibres  longitudinales  de  la  musculeuse  avec  les  parois 
de  l'urëthre ,  continuation  qui  expliquerait  en  outre  la  rétraction 
dû  méat;  tandis  que  lorsque  la  malade  veut  la  pousser  en  dehors, 
elle  fait  des  efforts  qui  obligent  la  vessie  à  se  contracter,  et  pousse 
par  là  le  repli  muqueux  qui  constitue  la  tumeur  vers  le  col  de  la 
vessie  avec  le  peu  d'urine  contenue  dans  le  viscère  ;  ce  liquide 
pénètre  dans  la  cavité  de  ce  repli ,  déjà  poussé  dans  le  commen- 
cement de  l'urèthre ,  qu'il  dilate  graduellement  par  un  mécanisme 
analogue  à  la  poche  de  Tamnios,  en  en  remplissant  la  tumeur  pen- 
dant les  contractions,  et  en  rétrogradant  dès  que  les  efforts  ces- 
sent. Par  ces  alternatives  de  dilatation  et  de  flétrissure,  la  tumeur 
parvient  au  méat,  qu'elle  franchit,  avec  le  peu  d'urine  qui  existe 
dans  la  vessie,  sans  causer  beaucoup  de  douleur.  C'est  sans  doute  à 
ces  alternatives  d'apparition  et  de  disparition  de  la  tumeur  que 
sont  dues  les  altérations  qu'on  remarque  dans  les  parties  voisines , 
telles  que  la  distension  anormale  de  l'hymen ,  qu'on  dirait  plissé , 
replié  sur  lui-même ,  lorsqu'il  cesse  d'être  tendu,  et  du  canal  uri- 
naire ,  dont  les  diamètres  sont  plus  grands  qu'il  ne  conviendrait  à 
l'âge  des  malades. 

11  serait  peut-être  sage  de  se  borner  à  constater  certains  faits , 
sans  prétendre  en  dévoiler  les  causes,  surtout  lorsque  ces  faits 
ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  autoriser  à  en  tirer  des  déduc- 


tioDS,  et  qoe  110118  OMiiqQOiis  des  élémeots  d'autooiie  I» 
Décemires  poar  «tteiodue  ce  bat.  Mais  il  est  difficile  de  mettre  dei 
bornes  aussi  étroites  i  notre  corîosité  ;  aussi  espérons-noos  ip  w 
BOUS  pardonnera  ces  qndqnes  p^es  que  noos  allons  consauM  à 
l'étude  de  la  cause  de  ces  tnmenis,  et  des  rapports  qnî  lîcBt  cer- 
taines altérations  obseryées  sur  le  cadavre  et  qndqnes  symplAnes 
notés  pendant  la  vie. 

▲a  rapport  de  Yerdier  (1) ,  s  pour  renAre  raison  de  ce  hit  mth 
gnlier  (le  renversement  de  la  maqnense  vésieak),  IL  MoH  dit  qne 
Tobstmction  des  nretères  à  leur  emboudiare  dans  la  vessie  ayant 
retenu  Turine  dans  ces  conduits,  dont  le  trajet  est  obijqne,  ib  se 
sont  détaxés  de  la  tunique  nerveuse,  et  ont  laissé  échapper  Tanne 
entre  cette  membrane  et  la  tunique  diamue.  Après  la  sépai^tlan  de 
ces  tuniques  j  les  nretères  continuant  de  recevoir  Furine  s^^arée 
par  les  mlns ,  la  tunique  nerveuse  a  dA  être  poussée  pen  à  peu 
dans  rurèthre,  et  enfin  ibrcée  de  pénétrer  au  ddà  de  ce  eondntt,  en 
se  renvoyant,  pour  ftmner  extérieurement  la  podie  urinaire  dont 
il  est  question.» 

U  est  probable  que  si  Nofil  eAt  en  occasion  dMtudier  toos  les 
phénomènes  qui  accompagnent  la  présence  de  ces  tumeurs,  il  n'au* 
rait  pas  émis  une  senÂlable  hypotfièse.  Gomment,  cpn  effets,  au- 
rait-il  pu  attribuer  à  Tobstmction  des  uretères  vers  leur  erabou- 
diure  vésîcale,  et  à  la  pénétration  de  Funne  ratre  les  deux  taniqaes 
propres ,  la  formation  de  la  tumeur,  s'il  avait  vu  l'urine  s'écouler 
au  moment  de  la  sortie  de  la  tumeur,  et  surtout  s'il  eèt  constaté  sa 
rentrée  spontanée,  sa  flétrissure  par  la  pression,  et  sa  disparition, 
suivies  d'un  besoin  immédiat  dWinor,  avec  éjection  d'une  certaine 
quantité  de  liquide?  Es^ce  que  ceci  ne  loi  aurait  pas  suffisamment 
prouvé  que  les  uretères  s'ouvraient  assez  librement  dans  la  vessie , 
et  qne  l'urine  contenue  dans  la  tumeur  pouvait  refluer  dans  ce  vis- 
cère ?  Il  lui  aurait  été  diffidie,  par  son  hypothèse,  d'expUquer  eom- 
ment  l'urine  avait  pu  s'infiltror  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare 
les  deux  membranes ,  sans  en  déterminer  la  mortification ,  et  par 
eooséqoent  une  marche  aussi  lente  avant  d'arriver  à  une  terminai- 
son. Ces  considérations  auraient  sans  doute  suffi  pour  rejeter  r<rf)* 

<— — — -^^i— i      I        III        lU        I  ■«■■       ♦■■■  I         I        —    ■■ 

(1)  Bjuherokes  mr  la  htrniê  de  U  vessie,  în  Mimi  de  VJcad.  wor^  et 
c^.,t.ll,|v99;PsamJ7«S. 
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stpuctioa  des  uretères,  sans  exiger  une  preuve  plus  péremploire 
de  sa  vanité ,  telle  que  le  ré$ultat  obtenu  par  la  ligature  du  pé- 
dicute ,  sans  reproduction  ultérieure ,  après  plus  de  deux  ans  de 
son  ef  écntion*  U  est  même  fori  heureux  que  telle  ne  soit  pas  la 
véritable  capie  de  la  maladie  qui  nous  oceupe,  attendu  que,  l'Indi^ 
catiDji  curative  de  Tobstruetion  des  uretères  étant  la  désobstruetion 
de  ees  coodutts  »  désobstruetion  impossible  à  obtenir,  la  maladie 
serait  non-seulement  incurable ,  mais  inévitablement  mortelle.  Ge^' 
pendant  Noël  aurait  pu  éclairer  l'origine  de  cette  tumeur  par 
l'antopsie  qu'il  eut  eeeasimi  de  faire ,  par  une  dissection  atten* 
tive  et  minutieuse  des  parties,  ce  qu'il  ne  fit  pas,  s'étant  contenté 
de  BOUS  dire  que  la  tumeur  qu'on  voyait  à  l'entrée  du  vagin  était 
une  poche  contenant  véritablement  de  Tarine  et  paraissant  formée 
par  la  muqueuse  de  la  vessie  poussée  dans  l'urèthre. 

Sous  le  titre  de  Prolongements  4e  la  membrane  Interne  de  la 
veêsie,  Baillie  (1)  écrit  ee  qui  suit  :  «J'ai  vu  la  membrane  interne 
de  fat  vessie  s'étendre  en  plusieurs  prolongements  irrégiiliers.  La 
disseetion  de  ces  prolongements  y  fit  voir  seulement  du  tissu  cel- 
lulaire et  un  peu  de  graisse  t  il  est  probable  qu'ils  s'étaient  formés 
lentement  et  san^  aucune  douleur.  S'ils  étaient  placés  près  du  coi 
de  la  vessie ,  on  voit  bien  l'inconvénient  qui  en  pourrait  résulter, 
et  comment  même  l'obstruetion  au  passage  de  l'urine  pourrait  me- 
ner à  une  maladie  mortelle  ;  mais,  situés  dans  toute  antre  partie  de 
la  vessie,  ils  n'exposent  à  aucun  mal  probable.» 

ISh  bien  !  cVst  à  l'existence  de  ces  prolongements  près  du  col  que 
nous  croyons  devoir  attribuer  Torigine  de  la  tumeur  qui  nous  oc- 
cupe. L'urine  venant  heurter,  pendant  la  miction,  à  la  base  tendue 
d'an  de  ces  (prolongements ,  a  fini  probablement  par  creuser  une 
cellule ,  qui  à  son  tour  a  permis  à  ce  liquide  d'y  pénétrer,  faire 
effort ,  et  de^  la  pousser  de  plus  en  plus  en  avant,  en  déplissant  par 
degrés  l'appendice  qui  la  surmonte,  pour  acquérir  une  plus  grande 
capacité,  en  empruntant  peut-être  une  partie  de  la  muqueuse  con- 
tinue avec  la  face  antérieure  de  ce  prolongement ,  a  atteint  par  là 
un  volume  considérable  et  a  pu  se  faire  jour  par  l'urèlhre.  Dans 
cette  supposition ,  on  se  rend  facilement  raison  de  ces  difficultés 
d'uriner  par  lesquelles  la  maladie  a  débuté ,  et  de  ces  envies  fré- 

■  ■■■——■   iniii  lai»— ■iw.wMniiMii.ii^»  i>  Il  —————■——■ 

<l)  numitaMU.  pedthoU,  traduct  Ferndl  >  p.  292|  ISOS. 
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qoentes  de  raidre  sod  eau ,  daes  à  la  présence  de  celte  tnmeor,  qot 
a  fini  par  agir  comme  un  corps  étranger,  en  interrompant  le  jet  da 
liquide,  et  s'opposer  même  à  son  passage  :  de  là  ce  ténesme  vésical 
donnant  lien  à  des  efforts  considérables  et  à  Fécoalement  d'urines 
sanguinolentes  et  même  de  qndqnes  goattes  de  sang  ;  de  là  aussi 
cette  démangeaison  an  méat,  la  lenteur  de  sa  mardie,  et  tons  les 
autres  symptômes  qui  peuvent  en  imposer  et  faire  cimre  à  l'en- 
stence  d'un  calcul. 

Diagnùsttc.— Maintenant,  si  Ton  embrasse  d'un  coup  d'œil  rétro* 
spectiF  tout  ce  que  nous  venons  de  dire ,  on  notera  d'abord  deux 
périodes  bien  tranchées  et  distinctes  dans  la  marche  de  cette  mala- 
die ,  caractérisées  principalement  par  l'absence  ou  par  la  présence 
hors  de  Turèthre  de  la  muqueuse  vésicale. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  la  tumeur  avant  sa  sortie 
sont  de  nature  à  rendre  le  diagnostic  sinon  impossible ,  du  moins 
excessivement  douteux.  En  efFet ,  s'il  parait  difficile  de  confondre 
ce  cas  avec  une  névrose  du  col  ou  avec  un  obstacle  à  l'entrée  vési* 
cale  de  Turëthre  (  ce  qui  cependant  pourrait  arriver) ,  on  cherche- 
rait  en  vain ,  je  pense ,  des  caractères  suffisants  pour  le  distinguer 
d'un  calcul  ou  d'un  polype  ou  tumeur  fongueuse  de  la  vessie,  et 
encore  moins  d'un  catarrhe  vésical  chronique. 

Il  est  vrai  que  l'introduction  d'une  sonde,  plusieurs  fois  répétée, 
en  des  positions  différentes ,  ne  permettant  pas  de  constater  une 
pierre ,  éloignera  Tidée  de  cette  dernière  maladie  ;  mais ,  en  pré- 
sence des  autres  symptômes  rationnels  du  calcul ,  quel  est  le  chi- 
rurgien qui  oserait  affirmer  qu'il  n'existe  pas,  fondé  seulement  sur 
la  seule  circoostance  de  Timpossibilité  d'en  constater  la  présence? 
Aucun,  je  pense  :  attendu  que  La  Peyronie  n'a  pas  été  le  seul  chez 
qui  la  pierre  a  existé  sans  qu'on  ait  pu  la  sentir  pendant  la  vie,  et 
qu'aujourd'hui  personne  n'ignore  les  nombreuses  circonstances  qui 
en  peuvent  cacher  la  présence  :  cellules ,  petit  volume ,  adhérence , 
enchatonnemeat  dans  l'ouverture  vésicale  de  l'uretère ,  saillie  du 
trigone  de  la  vessie,  etc.  etc.  Est-ce  qu'un  polype  pédicule  serait 
plus  facile  à  découvrir,  malgré  les  utiles  travaux  de  M.  Giviale,  etc.? 
ne  pourrait-il  pas  échapper  à  l'instrument  en  flottant  dans  l'urine 
et  en  évitant  son  contact  par  sa  mobilité?  On  pourrait,  sans  doute , 
en  sondant  à  vide,  en  constater  la  présence  ;  mais  alors  même  com* 
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ment  nous  assurer  que  ce  ne  sont  pas  les  parois  vésicales  qu'on 
touche ,  mais  bien  un  polype  ?  Concédons  cependant  qu'on  arrive  à 
constater  l'absence  des  deux  maladies  précédentes  ;  resterait  toui- 
jours  à  prouver  que  la  vessie  n'est  pas  atteinte  d'un  catarrhe ,  sur- 
tout de  celui  que  les  Anglais  connaissent  sous  le  nom  d'irritable 
bladder,  avant  de  nous  permettre  non  p^s  d'affirmer,  mais  de  soup- 
çonner, l'existence  d'une  exocyste  de  la  vessie. 

Concluons  donc  qu'avant  sa  sortie  par  l'urëthre ,  cette  maladie 
ne  peut  pas  être  diagnostiquée,  et  que  tout  au  pins  on  pourrait  en 
craindre  la  réalité  lorsqu'il  y  aurait  lieu  à  penser  qu'aucune  des 
affections  qui  lui  ressemblent  n'existe ,  et  nous  ferions  dans  ce  cas 
un  diagnostic  par  exclusion  très-douteux. 

Mais ,  une  fois  que  la  tumeur  se  présente  au  méat ,  les  difficultés 
s'aplanissent,  sans  disparaître  toutefois.  Lorsque  nous  vîmes  pour  la 
première  fois  chez  notre  malade  cette  tumeur  obturer  le  méat*  nous 
nous  trouvâmes  embarrassé  pour  établir  un  diagn()stic  :  était-ce  un 
polype  ?  mais  elle  n'en  offrait  pas  la  consistance,  et  puis  elle  oonte- 
nait  évidemment  un  liquide  ;  ses  parois  étaient  semi-transparentes, 
et  elle  s'affaissait  par  la  pression.  Serait-il  possible  qu'une  hernie 
intestinale  se  fit  jour  à  travers  les  tuniques  vésicales  et  pût  sortir 
par  l'urèthre  après  avoir  poussé  la  muqueuse  du  viscère  devant  elle? 
Je  ne  connaissais  pas  d'exeiâple  de  ce  genre,  mais  j'en  concevais  la 
possibilité  :  comment  s'assurer  qu'il  n'en  était  rien  ?  La  présence 
d'un  liquide  dans  la  tumeur,  sa  forme  et  ses  parois  translucides, 
unies  à  un  pédicule  mince  et  ne  remplissant  pas  Turèthre ,  m'éloi- 
gnaient  de  l'idée  d'une  hernie  intestinale ,  d'autant  plus  que  les 
symptômes  d'étranglement  cessaient  dès  que  la  tumeur  rentrait  : 
or  ceci  ne  serait  pas  arrivé  si  ce.pédicule  eût  été  incarcéré  entre  les 
fibres  musculaires  de  la  deuxième  tunique. 

Restait  encore  une  autre  supposition,  un  kyste  pédicule.  On 
sait,  en  effet ,  que  Louis  (1)  a  observé  un  grand  nombre  de  vési- 
cules au  bas-fond  de  la  vessie  :  n'aurait-il  pas  pu  se  faire  qu'une 
d'elles  se  fût  accrue  au  point  de  former  la  tumeur  pédiculée  qui , 
chez  un  autre  malade,  se  présentait  au  méat  ?  Mais  une  vésicule  de 
ce  genre  ou  un  kyste  quelconque  ne  communiquant  pas  avec  une 
cavité  aurait  dû  se  réduire  en  masse  sans  se  flétrir  par  le  reflux 

(t)  Ândral,  Précis  d'anat,  pathol,  t.  II ,  part,  ii ,  p.  646. 
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du  liquide  contenu ,  comme  cela  avait  lieu  dans  la  tumeur  de  tiolre 
malade.  Nous  ne  pouvions  plu»  balancer  qu'entre  une  hernie  de 
toutes  les  parois  de  la  vessie ,  comme  Mecke!  (1)  dit  Ta  voir  vue , 
ou  de  sa  membrane  muqueuse  seulement.  La  première  hypothèse 
n'était  pas  possible,  en  présence  d*iine  tumeur  mince ,  Semi^-trans- 
parente,  contenant  un  liquide,  et  dont  le  pédlctile  était  grêle  et 
trës-allongé.  Tout  donc  conduisait  à  penser  que  le  cas  observé 
par  Woël  s'était  reproduit  à  nos  yeui ,  et  que  cette  tumeur  diffé- 
rait de  toute  autre  par  sa  forme  globnUase,  sa  semi'-transparence , 
son  aspect  velouté,  Texistence  d'un  liquide  diaphane  dans  sa  ca- 
vité ,  Tabsence  de  toute  ouverture  à  son  centre  (  indiqtiée  par 
Burns  (2)  comme  signe  pathognomonique  de  la  maladie  ) ,  psir  son 
pédicule  mince  et  allongé  s'étendant  jusqu'à  rintérieur  de  la 
vessie,  par  sa  flétrissure  pendant  la  réduction,  due  évidenament 
au  reflux  de  son  contenu  dans  la  poche  vésieale,  signes  dont  Ten- 
«emble  suffit  toujours  pour  en  constater  Texistence  et  en  établir  le 
diagnostic  différentiel.  Ne  seralt-U  pas  superflu  maintenant  d'ex- 
poser par  quels  moyens  on  parvient  à  établir  ces  caractères  ? 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  exocyste  vésieale,  on 
doit  se  hâter  d'y  remédier  an  plus  tôt  t  abandonnée  h  elleHnéme, 
la  maladie  se  termine  par  la  mort,  et  Thérèse  D... ,  nous  n'en  dou- 
tons pas^  aurait  succombé  dans  des  convulsions,  comme  la  fille  de 
Noël  f  fifi  Tart  ne  l'eût  débarrassée  de  sa  terrible  maladie.  Heureux 
encore  si  Ton  pouvait  toujours  se  promettre  tm  bon  résultat  des 
tentatives  opératoire!  mises  en  usage  pour  atteindre  ce  but  ! 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  procédé  employé,  ce  sera  toujours 
une  opération  grave,  suivie  de  symptômes  alarmants  et  dange- 
reux, pouvant  même  entraîner  la  mort  de  la  patiente;  mais,  si 
l'opération  réussit,  la  guérison  sera  stable,  sans  avoir  â  craindre 
delà  voir  reparaître. 

Pour  arriver  à  ce  dernier  résultat ,  nous  avons  Vu ,  dans  Tobser- 
tatioti  rapportée  plus  haut ,  combien  peu  on  doit  attendre  de  tout 
trtiitenient  interne  (  régime  tonique ,  préparations  ferrugineuses , 
astringentes,  etc.) ,  et  qucKe  a  été  rotîlité  des  bains  généraux  aro- 
matiques, suiftireux,  d'eau  de  mer,  de  la  position  sur  le  dos,  de 


•et     M    ^ 


(!)  LabgiéiTT,  Traité  d'âfiat.  pdthôl,  il ,  p.  137. 
(2)  Accouchements,  p.  #l. 
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la  sonde  à  demeure  oli  introduite  seulement  au  moment  d'urinef, 
et  enfin  de  \à  cautérisation  au  nitrate  d'afgcnt,  après  avoir  rédutt 
la  tumeai". 

Hfédlcaments  intehnes.  Plusieurs  des  symptômes  généraux  réac- 
tîonnels  déterminés  par  la  présetiôfe  de  la  tumeur  oût  réclamé 
souvent  l'emploi  de  ces  moyens ,  et  leur  utilité  n'a  pas  été  ddu^ 
teuse  i  c'est  ainsi  que  nous  avons  vtt  les  vomissements  bilieux 
calmés  par  la  potion  de  Rivière ,  et  les  accès  itttermitténts  sjf ift- 
ptomatiques  céder  ad  sulfate  de  c(uinine ,  etc.  LorsqU'lM  ont  été 
indiqués  Comme  traitement  de  Symptômes ,  letir  emploi  à  été  cou^ 
ronné  de  succès  ;  mais,  quand  ils  ont  éU  poui'  litit  la  maladie  prl-^ 
initive,  la  tumeUt',  nous  avons  pu  en  reconnaître  Tinsuffisancé. 

Bctlnêi  posUiorl,  appticationè  topiques.  Il  en  a  été  de  méinc 
des  moyens  locaux  indiqués  ci -dessus,  des  sangsties,  vésica-» 
toires,  etc.,  etc. ,  qui  calmaient  certains  accidents,  tout  en  reStatit 
sans  effet  sur  la  tumeuifi 

Sondé  et  bàagte.  La  soùdë  à  demeure  empêchait  Men  ssi  sortie , 
mais  bientôt  elle  dcveilâlt  intolérable  et  il  fiillaît  la  ï-etirer,  cfpéra- 
tion  quf  ne  S'exécutait  pas  toujours  sans  dodlenr,  attendu  que  la 
ttimeui'  flétrie,  ]^'iiitroâUiSant  dans  ses  ycux ,  exigeait  des  mouve- 
ments de  rotation  et  des  tractions  pour  la  dégager  et  la  retirer.  H 
est  vrai  qu'en  se  servant  d'uùe  grosse  bougie,  cortmofé  fiurns  le 
conseille ,  On  éviterait  cet  Inconvénient,  mais  le  résultat  viendrait 
à  être  le  même  :  la  tumeur  reparaîtrait  dès  qu'on  lai  retirerait.  J'ai 
même  essayé  d'introduire  la  sonde  chaque  fols  que  le  besoin 
d'uriner  se  faisait  sentir,  faisant  garder  à  la  malade  la  position 
hori20âtafe  sur  le  dos  pendaht  l'Opération ,  et  je  ti'ai  pas  été  plus 
heureux. 

Cdutérisation,  Le  seul  moyen  qui  a  eu  une  action  manifeste  a 
été  ta  c2(Utérisation  du  col  de  la  vessie  au  moyen  du  porte-càustique 
dé  Lailemand.  La  tumeur  ne  reparut  pins,  les  douleurs  cessèrent, 
et  le  tout  faisait  espérer  une  guérlsoto  définitive  *,  mais  Ce  bienfait 
ne  fut  que  temporaire,  et,  quoique  p/os  petite  qu'auparavant ,  ht 
tumeur  reparut  au  bout  d'une  quinzaine.  Peut-être  que  le  caus- 
tique porté  plus  loin,  à  l'origine  probable  du  pédicule,  aurait 
pu  déterminer  un  travail  inflammatoire  suffisant  pour  le  détacher 
de  soû  lieu  dlnsertlon. 

thcùtoh  et  excision,  lï  he  resterait  cfonC,  pour  obtenir  une 
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gaérison  radicale,  qa'à  oavrir  la  timiear  oo  à  Texcisor  même, 
coaiine  Sauvages  Tavait  mdîqaé ,  oa  enfin  à  la  lier  à  la  base  de  son 
pédicule,  corome  nous  Tavous tenté  avec  succès.  Lincision  delà 
tumeur  pourrait  peut-être  réussir,  mais  ne  devrait-on  pas  en  crain- 
dre la  reproduction  si  les  lèvres  de  la  plaie  venaient  à  se  sonder? 
C'est  un  essai  à  faire. 

Nous  en  dirons  presque  autant  de  rescision ,  elle  est  à  essayer. 
La  théorie  ici  inspirerait  des  craintes  fondées  sur  la  possibilité 
de  riofiltration  urineuse  entre  les  tuniques  musculaire  et  mu- 
queuse à  travers  la  plaie  qui  en  résulterait  ;  c'est  à  l'expérience  à 
les  dissiper.  Il  pourrait  d'ailleurs  se  faire  qu'en  excisant  le  pédicule 
à  peu  de  distance  de  son  extrémité  libre,  Tinfiltration  n'eût  pas 
lieu  ;  mais  alors  ne  tomberions-nous  pas  dans  les  inconvénients  de 
la  simple  incision,  et  la  maladie,  ne  pourrait-elle  pas  se  repro- 
duire? 

Jusqu'à  présent  il  n'y  a  donc  que  la  ligature  qui  puisse  nous 
promettre  un  résultat  certain.  En  liant  la  tumeur  à  la  base  de  son 
pédicule,  on  l'enlèvera  pour  toujours;  peu  importe  du  reste  le 
procédé  employé,  que  ce  soit  un  serre-nœud  comme  le  nôtre,  un 
tube  métallique  droit  ouvert  à  ses  deux  extrémités ,  ou  une  pince 
spéciale,  qu'on  se  serve  d'une  ferle  ficelle  cirée ,  d'une  corde  à 
boyau  ou  d'un  fil  métallique ,  le  résultat  ne  changera  pas.  Nous 
n'iusisterons  donc  pas  sur  le  manuel  opératoire  ;  il  est  si  simple,  que 
la  connaissance. de  la  maladie  et  du  but  qu'on  se  propose  suffi- 
rait pour  le  concevoir,  si  nous  ne  l'eussions  décrit  dans  l'histoire 
de  Thérèse  D... 

Qu'on  n'aille  pas  croire  pourtant  que  la  ligature  soit  le  procédé 
irréprochable  :  elle  détruira,  à  coup  sûr,  la  maladie ,  mais  elle  ne 
sera  pas  sans  danger  pour  la  malade  ;  des  symptômes  sérieux ,  alar- 
mants, en  sont  la  suite  inévitable,  et  l'infiammation  qu'elle  déter- 
mine au  lieu  d'insertion  du  pédicule  peut  s'étendre  à  la  muqueuse 
vésicale  elle-même  et  produire  une  cystite  grave.  Chez  le  sujet  de 
notre  observation ,  la  cystite  a  été  assez  intense,  s'est  accompagnée 
de  phénomènes  assez  sérieux,  pour  nous  faire  craindre  une  termi- 
naison par  gangrène  :  heureusement  il  en  a  été  autrement ,  et  la 
malade  est  .guérie. 

Un  autre  inconvénient  moins  grave ,  mais  tout  aussi  réel , .  c'est 
la  rélention  dans  la  vessie  de  la  tumeur  détachée;  cet  inconvé- 
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nient  est  d'autant  plus  (jrand  qu'il  n'est  pas  aussi  aisé  qu'on  pour- 
rait le  croire,  de  prime  abord,  de  l'extraire  au  moyen  d'un  Instru- 
ment lithotriteur,  et  que  sa  présence  dans  la  vessie  pourrait 
donner  lieu  à  la  formation  d'un  calcul ,  comme  les  incrustations 
calcaires  que  nous  trouvâmes  sur  le  pédicule  de  notre  tumeur  ne 
tendraient  que  trop  à  justifier  ces  craintes.  Heureusement  que  la 
nature  vient  souvent  â  notre  aide  et  que  ce  viscère  lui-même  tend 
à  s'en  débarrasser;  mais  si  par  malheur  il  en  était  autrement,  il 
faudrait  en  tenter  l'extraction  par  des  recherches  répétées,  surtout 
au  moment  de  la  miction. 

Ici  se  termine  notre  travail  :  cette  esquisse  est  sans  doute  in- 
complète, comme  toute  histoire  qui  n'a  pour  base  que  deux  faits  ; 
mais  notre  but  sera  rempli,  s'il  peut  servir  à  mettre  sur  la  voie  d'un 
bon  diagnostic  et  d'un  traitement  rationnel  le  jeune  praticien  qui 
se  trouverait  en  présence  d'un  fait  de  ce  genre. 


DESCRIPTION  d'une  DIFFORMITÉ  DU  THORAX,  AVEC  PERTE 
DE  SURSTANGE  DES  CÔTES  ,  SUIVIE  DE  REMARQUES  SUR 
LES  MOUVEMENTS  DU  COEUR  ; 

Par  le  D'  frickbœpvkr  ,  d'Idstetn  (1  ). 

Blumdalner,  fils  d'un  maître  charron,  garçon  de  14  ans,  est  atteint 
d'une  difformité  qui  consiste  principalement  en  une  cyphose  très-pro- 
noncée et  une  scoliose  accompagnées  d^une  déviation  des  côtes,  dont 
quelques-unes  sont  incomplètes. 

L'inclinaison  du  rachis  commence  vers  le  milieu  de  la  région  cervi- 
cale, se  dirige  d'abord  de  gauche  à  droite  et  en  arrière,  puis  presque 
transversalement,  et  enBn  directement  de  haut  en  bas,  figurant  ainsi 
une  «y  latine  retournée. 

La  plus  forte  voussure  du  thorax  correspond  ainsi  en  avant  A  la  moitié 
droite,  en  arrière  à  la  moitié  gauche.  Le  côté  droit  est  dévié  en  dedans, 
le  gauche  en  dehors,  et  le  plus  grand  diamètre  transversal  de  la  poitrine 
répond  à  la  moitié  du  sternum  et  à  l'angle  inférieur  de  Tomoplale 
gauche. 

(1)  On  rapprochera  avec  intérêt  ce  travail ,  inséré  dans  Archiv.  far  palholog, 

Jnatomie  von  Firchow,  fid.  X,  Hft.  4,  de  celui  publié  par  M.  Béhier,  sur 

le  nommé  Groux,  qui  était  atteint  d'un  vice  de  conformation  du  sternum,  et  sur 

lequel  on  pouvait  aussi  observer  les  mouvements  du  cceur  {Archiv.  gétu  de 
méd.,  18^). 


Les  points  suiv<ii\u  observés  sur  l^  Çftce  anlérieure  du  thorax  sont 
lignes  de  remarque  : 

1®  Le  sternum  est  plus  large  qu^â  l'état  normal  et  se  dirige  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gaucht. 

2P  !>es  cdiesgdiwkes,  la  première  seole  s'artieule  avec  le  stemam;  la 
deuxièine  se  termine  à  l  poucfis  et  4emi  €|<»  ee(  os  ;  i»  iroisièiDe,  ^  qui- 
trlèmeet  la  cinquième,  descendrqt  d'^tbord  presque  en  ligne  droite  du 
creux  axillaire,  puis  s'arrêtent  ^  3  pouces  du  sternum,  et  les  autres,  ar- 
ticulées entre  elles  par  un  cartilage  commun,  forment  de  gauche  à  droite 
un  arc  semi-lunaire,  et  cessent  à  un  demi-pouce  d'un  appendice  xipbolde 
rodlmentalpe. 

3^  Par  suite  de  celte  déformation  et  de  l'^bo^ce  d'une  p^riie  des 
oâtes,  U  existe  au  côté  gaucbe  da  la  poitrine  une  sorte  de  triangle  à  base 
supérieure  formée  par  la  première  côte  et  le  bord  inférieur  du  miiscle 
grand  pectoral,  à  sommet  tronqué  dirigé  en  bas;  â  l'angle  supérieur 
droit,  se  trouve  le  mamelon  ;  ses  c6tés  ont  une  longueur  de  3  pouces  et 
demi ,  sa  surfaee  est  plus  basse  de  1  demi-4>oooe  que  celle  du  reste  de  la 
poitrine. 

4**  Dans  cet  espace  triangulaire,  sont  situés  les  organes  inférieurs  du 
thorax,  recouverts  seulement  parla  peau,  sous  laquelle  on  voit  manifes- 
tement les  n^ouvements  ()u  coçur  et  d'une  partie  du  poumon  gauche. 

59  Les  mouvements  du  cœur  sont  observés  à  l'angle  supérieur  de  l'es- 
paoe  décrit.  On  y  dislingue  manifestement  un  mouvement  de  gauche  à 
droite,  et,  par  la  paipation,  Ton  perçoit  impaédia^ement  squs  la  pe^u  le 
clioc  du  cœur,  qui  parait  comme  redoublé  et  se  fait  en  deux  temps ,  l'un 
plus  long  et  plus  fort,  l'autre  plus  eourt  et  plus  faible. 

Le  premier  est  isochrone  â  la  systole,  le  second  suit  le  premier?  et 
la  systole  sirpulant  un  faible  et  rapide  contre-coup. 

On  reconnaît  manifestement  les  mouvemenls  du  poumon  à  une  éléva- 
tion et  un  abaissement  isochrones  à  rinspiratr&n  et  l'expiration,  et  à  de 
visibles  glissements  alternatifs  de  gauche  à  droite  du  bord  du  poumon 
qui  recouvre  le  cœur. 

6**  Par  la  percussion,  on  constate  que  le  cœur  s'étend  du  lieu  où  l'on 
perçoit  l'impulsion ,  â  droite  sous  le  sternum ,  et  en  bas  jusqu'à  Tappen- 
dice  xipholde,  et  qu'il  a  plutôt  une  direction  transversale  de  gauche  à 
droite  et  d'avant  en  arrière;  parlant  il  est  vraisemblable  que  la  partie 
du  cœur  qui  bal  dans  le  triangle  répond  à  une  partie  du  ventricule 
gauche. 

De  plus,  la  percussion  fournit  dans  l'angle  supérieur  du  triangle  de 
la  sonorité,  sur  une  circonférence  de  2  pouces  carrés,  qui  recouvre 
ainsi  une  partie  du  ventricule  gauche,  el  occupe  la  plus  grande  étendue 
du  triangle  ;  le  tiers  inférieur  fournit  un  son  complètement  mat  et  con- 
tient l'estomac,  ainsi  que  le  lobe  gauche  du  foie. 

7*»  L'auscultation  ftiît  percevoir  â  la  partie  libre  du  cœur  les  deux 
bruits  normaux,  donl  le  premier  est  plus  long  et  accentué.  Dans  le  reste 


de  U  région  précordiale,  les  deux  bruU^  demeurenl  les  mêmes,  qMoiqM^ 
plus  faibleâ,  à  cause  de  ieuréioignement.  L'accenluation  porte  toujours 
sur  le  premier,  qui  s'entend  vers  la  partie  libre  du  cœur,  et  répond  au 
choc  plus  fort  précédemment  mentionné.  Le  second  bruit,  plus  court  et 
plus  faible,  répond  au  second  ehoc,  qui  présente  les  mêmes  caractères. 

Au  eontraire,  dans  la  région  où,  d'apràs  la  sonorité,  se  trou^  un« 
p^rU^  du  poumon  gaucl^e,  oq  n'entend  qu'qn  muriyiurf  véaiculaire; 
dan$  le  tiers  {nférîQur  du  trian^lÇiOù  se  trouva  U  matité|  Toreille  ne  per-r 
çoit  aucun  bruit. 

Î^our  entrer  dans  quelques  considérations  sur  cette  observa- 
tion, reconnaissons  avant  tout  qu'elle  présente  quelque  analogie 
avec  le  cas  de  fissure  congénitale  du  sternum ,  présenté  par  A. 
Groux,  cas  qui  a  vivement  intéressé  le  inonde  médical,  et  conduit 
les  personnes  versées  dans  Tauscultation  et  la  percussion  à  en  vé- 
rifier les  résultats.  Dans  notre  cas  aussi,  il  y  a  une  partie  du  cœur 
qui  n*est  recouverte  que  par  la  peau  et  le  péricarde,  de  même 
qu*une  partie  du  poumon,  de  Testomac,  et  du  lobe  gauche  du  foie; 
mais,  au  lieu  d'une  solution  de  continuité  du  sternum,  c'est  un 
développement  incomplet  des  côtes,  une  perte  de  substance  au 
côté  gauche  du  thorax,  beaucoup  plus  considérable,  qui  se  présente 
à  nops. 

Cette  anomalie ,  d'ua  grand  intérêt  par  elle-même ,  en  acquiert 
un  plus  grand  en  rendant  possible  l'observation  directe  des  noou- 
vements  du  cœur  ;  si  celle-ci  ne  conduit  pas  à  de  nouveaux  résultats, 
elle  peut  du  moins  infirmer  ou  confirmer  certaines  opinions  con- 
troversées. 

La  première  question  à  examiner  est  celle-ci  :  Quelle  est  la 
la  partie  du  cœurifue  l'on  voit  et  touche  dans  le  triangle  dont 
nous  avons  parlé  P 

Rappelons  que  par  suite  de  la  difformité  du  thoraiç ,  en  vertu 
de  laquelle  sa  moitié  droite  est  déviée  et  sa  cavité  tout  entière  com- 
primée de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière ,  tous  les  organes  doi- 
vent être  portés  à  gauche  et  en  arrière,  le  triangle  étant  d'un 
demi-pouce  au-dessous  de  la  surface  du  reste  de  la  poitrine.  Rap- 
pelons que  le  cœur,  afin  de  pouvoir  suivre,  avec  la  crosse  de  l'aorte 
et  sa  partie  descendante,  la  courbure  du  rachis,doit  être  situé  plus 
haut  et  avoir  uqe  direction  plus  horizontale  que  verticale.  Rappro- 
chant les  résultats  de  la  percussion,  qui  donne  au  cœur  une  situa- 
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tkm  tnofverfale  de  gauche  à  droite  et  d'arrière  en  avant ,  cm  de 
ranscultation,  qui  permet  d'entendre  à  la  partie  libre  dn  ccnir  les 
deux  bmits  normaux  de  la  manière  la  plus  évidente ,  le  premier 
étant  plus  fort  et  plus  accentué,  caractère,  d'après  Skoda,  des 
bruits  qui  se  passent  dans  les  ventricules,  tandis  qne  c'est  le  con- 
traire pour  les  bmits  des  artères,  il  ne  sera  plus  permis  de  dootcr 
que  le  ventricule  gauche  appartienne  à  la  partie  du  cœur  en  ques- 
tion, et  probablement  à  son  tiers  supérieur.  ' 

Le  seul  point  sur  lequel  on  pouvait  discuter,  c'était  de  savoir  si 
nous  avions  affaire  à  une  partie  du  ventricule  gauche  on  dri  tronc 
d'un  gros  vaisseau  ;  le  caractère  des  bruits  me  parait  devoir  dé- 
cider la  question ,  comme  je  Tai  fait. 

2.  Cette  observation ,  dans  laquelle  on  perçoit  manifestement  le 
choc  du  cœur  vers  la  partie  libre  du  ventricule  gauche ,  donne  un 
grand  poids  à  Topinion  de  Kiwisch,  qui  admet  que  ce  choc  ne  tient 
pas  à  une  impulsion  de  la  pointe  contre  les  parois  thoraciques,  mais 
à  la  perception,  à  travers  les  espaces  intercostaux,  de  la  rigidité 
des  fibres  musculaires  du  cœur  pendant  la  systole;  car,  dans  notre 
cas,  rimpulsion  a  lieu  seulement  dans  le  point  correspondant  au 
ventricule  gauche,  à  la  suite  de  la  contraction  systoHque,  et  n'est 
perdue  dans  aucun  autre  point  du  thorax.  Les  opinions  de  Bam- 
berger  sur  le  choc  du  cœur  chez  un  si^et  bien  conformé  sont  en 
plein  accord  avec  notre  observation  :  ce  dernier  considère  comme 
obstacles  à  la  perception  de  la  rigidité  dn  cœur  pendant  la  systole, 
à  Tétat  normal,  la  moindre  épaisseur  du  ventricule  droit ,  qui  est 
situé  immédiatement  au-dessous  des  parois  thoraciques ,  le  plus 
grand  rapprochement  des  côtes  supérieures,  l'épaisseur  plus  grande 
des  muscles  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  et  s'exprime 
ainsi  {Firchow  Arcliiv.)  :  «Je  me  suis  assez  souvent  convaincu 
que  chez  les  enfants  et  les  personnes  très-amaigries ,  le  choc  da 
cœur  a  lieu  souvent  sur  une  plus  grande  étendue,  et  qu'il  est  sou- 
vent perçu  dans  d'autres  endroits  que  ceux  contre  lesquels  le  cœur 
vient  battre  directement  ;  qu'on  prépare  sur  un  lapin  les  muscles 
de  la  poitrine  au  niveau  des  espaces  intercostaux ,  et  l'on  sent  dans 
cliaque  point  touché  par  le  cœur  le  battement  de  cet  organe,  alors 
même  qu'auparavant  l'on  ne  sentait  rien.» 

Dans  le  cas  décrit  plus  haut,  ces  obstacles  n'existent  pas;  aussi  la 
contraction  systolique  normale  du  ventricule  et  le  choc  qui  Tac- 
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compagne  sont  perceptibles.  Il  en  résulte  que  la  cause  de  cèlui-ei 
ne  réside  pas  dans  rimpulsion  de  la  pointe  du  cœur,  mais  bien  dans 
la  contraction  soudaine  et  la  rigidité  des  deux  ventricules. 

3.  Ainsi  que  nous  Tavons  vu ,  on  pouvait  observer  à  la  partie 
libre  du  cœur  un  double  battement  :  Tun  plus  fort  et  pins  long , 
Tantre  plus  court  et  plus  faible;  le  premier  isochrone  à  la  systole , 
le  second  suivant  le  premier,  dont  il  parait  nn  après-coup  plus  ra* 
pide  et  plus  faible  ;  de  plus,  le  premier  correspond  an  premier  bruit 
du  cœur,  le  second  au  second  bruit.  Cette  observation  était  si  con- 
cinante  et  Tébranlement  communiqué  à  la  main  par  le  second  choc 
si  manifestement  perçu,  qu'on  ne  pouvait  conserver  aucun  doute  ^ 
et  deux  étudiants  en  médecine  qui  examinaient  avec  moi  se  sont 
convaincus  de  ce  phénomène. 

Est-il  nécessaire  d'objecter  qu'il  n'existe  chez  notre  siyet  aucune 
affection  du  cœur,  ni  dilatation  ni  hypertrophie,  et  qu'ainsi  notre 
observation  n'est  pour  elles  d'aucun  intérêt,  puisque  Skoda  {Traité 
d'auscultation  et  de  percussion ,  p.  162)  s'exprime  ainsi  au  sujet 
du  double  battement  du  cœur  :  «  Dans  plusieurs  cas  d'hypertrophie 
avec  dilatation  des  deux  ventricules,  la  systole  produit  une  impul- 
sion; la  diastole  ne  soulève  nullement  les  parois  thoraciques,  mais 
détermine  un  ébranlement  :  celui-ci  n'est  point  causé  par  le  choc  du 
cœur  contre  le  thorax ,  mais  parait  isochrone  au  retrait  du  cœur 
4H>ntre  le  râchis.  Ce  phénomène  est  évidemment  le  même  que  celui 
désigné  par  Laennec  sous  le  nom  dUmpulsion  des  oreillettes,  » 

Le  second  choc  observé  ici  me  parait  beaucoup  plus  simple  et 
avoir  la  même  cause  que  le  second  bruit,  auquel  il  est  isochrone,  h 
savoir  :  le  choc  de  la  colonne  sanguine  contenue  dans  les  artères, 
après  la  systole  ventriculaire,  contre  les  valvules  sygmoldes,  et  cela 
pour  les  raisons  suivantes  : 

a.  Il  a  lieu  dans  un  espace  de  temps  qui  correspond  à  la  fin  de 
la  systole  ;  il  suit  le  premier  choc  systolique ,  dont  il  semble  un 
contre-coup  plus  léger,  et  coïncide  avec  la  plém'tude  des  artères  et 
rocclusion  des  valvules  sygmoldes.  Il  n'est  nullement  douteux  que, 
si  le  choc  de  la  colonne  artérielle  peut  communiquer  un  ébranle- 
ment, ce  n'est  pas  à  la  totalité  du  cœur,  mais  seulement  à  la  partie 
des  artères  la  plus  rapprochée;  le  choc  est  trop  insignifiant  pour 
être  perçu  sur  des  parois  thoraciques  normales. 

b.  Ces  recherches  m'avaient  conduit  à  ce  résultat,  que  la  partie 


libre  i\k  cœur  correspopd  à  rextr^mité  snpériaure  du  ventricule 
gauche.  Le  secoad  bruit  appréciable  dans  cette  région  poovait 
alors  recoonaitre  pour  cause,  de  même  que  le  second  choc,  la  con- 
tractÎQQ  ventriculaire  :  mais  Tautorité  de  Skoda  ne  nous  permet  pas 
d*adroettre  cette  hypothèse  :  «On  pe  peut  affirmer  qu^  daps  nit 
cœur  à  Tétat  normal  le  secood  brui^  se  prpduit  toujours  dans  le 
ventricule,  puisqu'il  e<$t  trës-probi|bie,  sinon  certain,  qpe  le  sf^cond 
bruit  entendu  au  niveau  du  cœur  se  passe  dans  les  qrtëres,  et  quà 
cause  de  son  intensité,  il  e^t  perçu  i  une  certaine. distance  ;  mais  i) 
est  des  cas  où  Ton  est  obligé  de  ponvepir  dp  T^^isteppe  du  aecopd 
bruit  dans  la  région  ventriculaire.  Pprfois  on  ne  perçoit  pas  du  tout 
le  second  bruit  au-dessus  de  la  base  du  cœur,  ou  seplement  d'une 
manière  faible,  tandis  qu'il  est  perçu  trèfr^Oft  et  très^Iair  i  U 
poiiite,  »  (Zpo.  oit-,  p.  187.) 

Mais,  dans  notre  observation ,  le  second  bruit  p'exjste  p^a  à  la 
points ,  tandis  qu'il  est  tr^s-clajr  et  très-fort  à  la  base  ;  il  se  passe 
donc  évidemment  au  niveau  des  valvules  sy^moîdes,  et  se  propage 
plus  loip.  Le  second  choc  du  cœur^qui  lui  est  isochrone,  doit,  selon 
toute  probabilité»  correspondre  au  même  point.  On  pourrait  ici  ad- 
mettre un  mouvement  de  recul,  contrairement  aux  idées  de  Skoda, 
comme  cela  a  été  fait  pour  rimpulsion  systolique*  Ce  recul  est  pro- 
duit pendant  la  diastole ,  avant  Târrivée  d'une  nouvelle  colonne 
sanguine  dans  les  artères,  par  celle  qui  y  est  déjà  contenue,  et  qui 
retombe  sur  les  valvules  sygmoSdes  tendues  et  fermées ,  à  cause  de 
Télasticité  des  pprois  artérielles  ;  il  pourrait  donc  être  désigné  on 
mouvement  de  r^cul  par  ëlasticiUl* 

Si,  au  contraire ,  le  second  bruit  se  passait  dans  le  ventricule,  il 
serait  entendu  à  la  poipte  et  non  à  la  base,  e):  Ton  pourrait  aussi 
chercher  la  cause  de  la  seconde  impulsion  dans  le  choc  du  sang 
contre  les  parojs  ventriculaires  pendant,  la  diastole,  si  Ton  acceptait 
Thypothèse  de  Skoda,  que  le  choc  de  |a  colonne  sanguine  contre 
les  parois  ventriculaires,  pendant  la  diastole  des  ventricules,  peut 
quelquefois  produire  le  second  hpuit  [loc.  c//.,  p.  187). 

Quant  à  l'hypothèse  qui  consiste  a  comparer  les  mouvements  du 
cœur  à  ceux  d'un  levier,  par  laquelle  Hope  expliquait  le  choc  de 
cet  organe ,  pour  laquelle  Volkmann  pose  des  restrictions ,  mais 
dont  l'existence  est  rendue  très-douteuse  par  les  nouvelles  recher- 
cbes  de  B^n^befger  et  )Çô)lil(er,  au  mpjns  dan§  s^  popqexlon  avec 
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le  choc  du  poeùr,  notre  observation  est,  selon  ipoi,  pen  propre  à  la 
confirmer,  car  Ton  ne  peot  observer  qu'âne  trop  petite  poFtiou  da 
cœor  et  de  la  base  seulement ,  et  les  antres  proportions  ^oato- 
iniques  du  thorax  s'écartent  trop  de  l'état  normal  pour  qp'on 
puisse  porter  un  jugement  définitif.  On  peut  seulement  conclure 
du  résultat  de  dos  recherches,  que  la  gupposttîoo  d'une  double 
force  n'est  pas  admissible,  parce  que  dans  ce  cas  on  devrait  obser- 
ver, pendant  la  systole  et  pendant  le  oboe  de  la  pointe  du  cœur 
contre  la  poitrine,  qui  la  suit  immédiatement,  un  retrait  de  la  par- 
tie supérieure  du  cœur,  de  la  partie  visible  du  ventricule  gauche, 
ainsi  que  de  la  paroi  pectorale  qqi  la  recouvre,  tandis  qu'au  con- 
traire, on  observe  une  saillie  et  une  connexité  de  la  partie  dont 
nous  parlons. 

4.  Cette  observation  fournit  aussi  quelques  données  sur  la  loco- 
motion du  cœur.  Les  mouvements  de  cet  organe  qui  se  passent 
sous  la  partie  du  thorax  dépourvue  de  côtes  demandent  pour  )eur 
appréciation  une  att^tiqn  trës-sQuteDiie ,  parce  que  les  mouve- 
roentg  du  cœur  et  du  poumon  mettent  eontinuellement  en  jen  la 
peau  qui  les  recouvre.  Mais,  après  une  longue  observation,  on  cons- 
tatait manifestement  un  mouvement  d'élévation  et  d'abaissement, 
isochrone  à  rinsjnration  et  à  l'expiration ,  avec  un  faible  glisse- 
ment du  bord  du  potimop;  en^Q  qa  moavemeof  d'ondulation  du 
cœur  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas ,  isochrone  à  la  systole. 
Ce  dernier  mouvement  serajt  eneore  plus  appi^eiaUe,  si  l'on  tra- 
çait sur  la  région  précordiale  une  ligne  transversale  avec  de  Ten- 
cre.  Cette  locomotion  correspond ,  comme  on  se  le  rappelle ,  à  la 
situation  donnée  du  grand  axe  du  cœur,  et,  selon  toute  probabilité, 
ou  pe  doit  pas  considérer  la  contraction  e|;  le  raccqurcissemeat  des 
ventricules,  selon  leur  grand  diamèttie,  comme  une  cause  du  mou- 
vement inférieur,  opinion  très-longuement  réfutée,  mais  bien  la 
prolongation  de  la  colonne  sanguine  pendant  la  diastole,  ou  bien, 
comme  le  dit  Bamberger  {ioc.  cit.)j  l'allongement  des  grosses  ar- 
tères ,  ainsi  que  l^)Uker  l'a  récei^ment  démontré  par  ses  vivisec- 
tions. Mais,  dans  notre  cas,  on  ne  pouvait  suivre  la  direction  du 
cœur  de  haut  en  bas ,  tandis  qu'on  le  pouvait  obliquement  de 
gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas. 

Je  n'ai  pu  trouver,  dans  la  difformité  qui  vient  d'être  décrite, 
aucune  preuve  de  la  rotation  du  çq^ur  sur  SQU  axe  transversal* 
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Telles  sont  les  observations  que  me  suggère  un  tel  cas  de  dif- 
formité; je  les  livre  à  la  publicité,  avec  la  conviction  qu^un  obser- 
vateur plus  intelligent  et  plus  exercé  en  augmentera  le  nombre  et 
la  valeur. 


REVUE  CRITIQUE. 


DU  TYPBUS  DE  CRIMÉE  ;  EXAMEN  DE  DIVERS  TRAVAUX  RELATIFS 

A  CETTE  ÉPIDÉMIE; 

Par  il.  mMMmwm^  interne  des  hôpiUux. 

GAftABAu,  Notice  sur  les  maladies  typhiques  des  hôpitaux  d'Orient  en  1855 
(Cazette  médicale ,  1856).  —  Haspbl,  Rapport  sur  les  maladies  de  l'armée 
d'Orient  en  1855  et  f856  (Gazette  médicale,  1856).  —  Nirm ,  Mémoire 
mr  le  typhus  d'Orient  (Gaz.  méd.  de  Stnabourg,  18.57).  —  SocaiTÉ  ivpi- 
Muu  DB  iiÉoBciifB  Mt  CoNSTANTMOFU ,  discussion  sur  U  txphus  d'Orient, 
1856.  —  GoDBUEE,  Mémoire  sur  le  typhus  du  Fal-de^Grâce  (Gaz.  méd., 
1856).  —  DouMiCy  Sur  le  typhus  des  paquebots  de  la  MédUerranée  (  Ar- 
chifcs  générales  de  médecine,  septembre  1857  ).  —  Sgeitb  ,  Relation  médico- 
chirurgicale  de  la  campagne  d'Orient  ;  Paris,  1857. 

D^à  plusieurs  mois  se  sont  écoulés  depuis  que  la  question  du  typhus, 
longtemps  abandonnée,  a  repris  place  dans  les  ArchWes,  et  l'on  n'est 
pas  sans  se  rappeler  les  deux  articles  que  M.  Lasègue,  en  mars  et  avril 
de  cette  année,  a  consacrés  à  l'élude  nosologique  de  cette  affection,  et 
â  Texamen  des  doctrines  qu'elle  a  fait  naître,  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle ,  en  Angleterre  et  surtout  en  Allemagne.  Pour  compléter 
celte  revue,  dont  répidémie  d'Orient  a  été  Toccasion,  il  restait  à  résu- 
mer les  travaux  et  les  discussions  qui  se  sont  produits  dans  des  circon- 
stances récentes ,  et  à  rechercher  si  le  typhus  de  Grimée ,  si  terrible 
dans  ses  effets,  si  désastreux  dans  ses  résultats ,  a  du  moins  été  profi- 
table à  la  science  et  à  la  nosologie.  Cette  analyse  nous  a  été  confiée  ;  nous 
allons  la  tenter,  sans  prétendre  à  une  portée  critique  que  nous  serions 
impuissant  à  lui  donner,  et  en  nous  bornant  à  une  rapide  exposition 
des  faits,  dont  Tappréciation  sera  laissée  au  lecteur.  On  verra  alors  si 
l'épidémie  de  Grimée,  étudiée  dans  les  travaux  nombreux  que  la  médecine 
militaire  a  fournis,  a  agrandi  le  domaine  de  la  question  doctrinale,  et 
simplifié  ou  résolu  le  problème  de  la  classification  des  afFections  typhi- 
ques,  ou  bien  si  la  mise  en  lumière  de  qtielques  points  de  séméiologie, 


REVUE  CRITIQUE.  717 

et  une  notion  plus  précise  de  la  palhologie  analytique  du  lyplius,  sont 
les  plus  importantes  acquisitions  que  la  médecine  en  ait  tirées. 

On  pourrait  faire  à  cette  revue  le  reproche  de  ne  pas  arriver  à  son 
heure,  et  de  ne  plus  offrir  l'intérêt  d'actualité  qu'elle  aurait  eu  plus  tôt, 
si  l'on  ignorait  que  les  matériaux  de  cette  grande  histoire  épidémique 
sont  à  peine  complétés,  et  que  la  relation  médicale  de  la  campagne 
d*Orient,  dueà  la  plume  d'un  médecin  militaire  très-distingué,  M.  Scrive, 
est  une  publication  qui  date  d'hier.  Ce  n'est  pas,  du  reste,  que  nous 
ayons  l'intention  d'analyser  tous  les  travaux  entrepris  sur  la  matière  ; 
si  l'espace  ne  nous  manquait  pour  cette  tâche,  nous  serions  encore  re- 
tenu parla  crainte  des  longueurs  et  des  redites  impossibles  à  éviter. 
Les  principaux  documents  auxquels  nous  limiterons  ce  résumé,  parce 
qu'ils  caractérisent  suffisamment  l'esprit  et  les  tendances  qui  ont  dirigé 
les  observateurs,  forment  déjà  un  bagage  qu'il  serait  sans  utilité  de  sur- 
charger. Ces  documents  sont  les  mémoires  de  MM.  Garreau,  Haspel, 
Netter;  le  travail  de  M.  Godelier  sur  l'épidémie  qui  a  sévi  au  Val-de- 
Grâce,  et  surtout  l'importante  discussion  soulevée  et  longuement  dé- 
battue à  la  Société  médicale  de  Gonstantinople. 

Avant  d'entrer  dans  l'examen  des  principales  questions  sur  lesquelles 
le  typhus  d'Orient  a  de  nouveau  appelé  le  débat,  et  que  les  publications 
mentionnées  tout  à  l'heure  ont  eu  en  vue  d'élucider,  il  nous  parait  utile 
de  reproduire  en  quelques  traits  la  physionomie  de  l'épidémie  ou  plu- 
tôt des  deux  épidémies  de  typhus  qui  se  sont  montrées  avec  une  inten- 
sité différente  dans  l'armée  d'Orient,  pendant  les  années  1855  et  1856. 
C'est  en  février  1855,  qu'à  la  suite  d'une  augmentation  assez  considé- 
rable du  nombre  des  malades  atteints  de  scorbut,  le  typhus  apparaît  en 
Crimée  avec  une  certaine  violence,  et  persiste  ainsi  pendant  deux  mois, 
sans  jamais  prendre  toutefois  une  bien  grande  extension.  Au  bout  de  ce 
temps,  le  nombre  des  invasions  diminue  peu  à  peu,  puis  l'épidémie 
cesse  complètement.  Un  fait  qui  domine  toute  celte  épidémie,  qui  la 
dislingue  de  celle  qui  va  suivre,  et  sur  lequel  ont  insisté  tous  les  mé- 
decins qui  en  ont  tracé  l'histoire,  et  entre  autres  MM.  Scrive  {toc.  cit.) 
et  Garreau  [Gazette  médicale,  1855  et  1856) ,  c'est  la  prédominance  des 
formes  atténuées  du  typhus  sur  les  formes  graves ,  la  multiplicité  des 
états  mixtes,  dans  lesquels  la  distinction  entre  le  typhus  et  la  fièvre  ty- 
phoïde, combinés  et  confondus,  n'était  pas  toujours  facile,  ou  dans  les- 
quels rélément  typhique  compliquait,  en  les  aggravant ,  des  affections 
de  nature  diverse,  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes,  anémie,  scor- 
but, etc.  «Tantôt,  dit  M.  Scrive,  les  maladies  infectieuses  prenaient  la 
forme  de  la  fièvre  typhoïde  régulière ,  tantôt  elles  pouvaient,  par  l'ex- 
pression symptomatique  présentée,  passer  pour  un  véritable  typhus, 

mais  isolé  et  atténué  quant  à  ses  formes En  d'autres  circonstances, 

on  observait  les  caractères  localisés  de  la  dysenterie  associés  aux  trou- 
bles profonds  de  l'innervation.» 
Ces  états  intermédiaires  se  retrouveront  Tannée  suivante,  mais  avec 
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une  importance  el  ane  netleté  moindres;  quelquefois  même  ils  dispa- 
raîtront au  milieu  des  désastres  du  fléau  el  de  la  violence  épidémique. 
Au  contraire,  la  multiplicité  des  cas  légers  ou  complexes,  dans  le  typiius 
de  1855,  fut  telle,  que  la  maladie  ne  fut  pas  reconnue  dé  prime  abord; 
iMdée  du  typhus  d*Hildenbrand  ne  vint  pas  immédiatement  à  Tesprit  : 
on  crut  é  Inexistence  d^états  typhoïdes  compliquant  le  scofbut,  et 
H.  Netter  nous  apprend  {Gazette  médicale  de  Strasbourg)  que  frappé  de 
la  succession  et  de  Tassociation  de  ces  différents  états  morbides,  il  dé- 
signa Tépidémie  régnante  sous  le  nom  de  fiéure  typhàlde  scorbutique.  Il 
est  d^autant  plus  facile  desVxpliquer  ces  hésitations  et  cet  étonnement 
des  médecins  de  Crimée,  surpris  par  le  (yphus,  que  plusieurs  des  sym- 
ptôrhes,  et  des  plus  importants,  firent  souvent  défaut  :  Téruption  cuta- 
née, par  exemple,  qui,  bien  qu*elle  ne  traduise  qu'une  forme  de  la  ma- 
ladie, est  cependant,  pour  la  plupart  des  nosologistes,  un  de  ses  plus 
précieux  caractères,  parait  s'être  dérobée  souvent  k  inobservation* 
H.  Scrive  va  plus  loin,  et  déclare  que  l'apparition  de  cet  exanthème  fut 
exceptionnelle.  One  céphalalgie  opiniâtre,  du  délire,  de  la  diarrhée, 
mais  plus  souvent  de  la  Constipation ,  des  troubles  graves  de  lUnDenra- 
tlon,  consistant  en  mouvements  automatiques  et  incertains,  illusions 
bizarres,  perte  de  mémoire,  etc.  :  tels  furent  les  désordres  morbides 
qui  signalèrent  cette  première  poussée  épidémique.  Le  chiffre  de  la 
mortalité  (1  sur  3),  bien  que  très  élevé,  fui  loin  d'atteindre^  pendant 
cette  période,  â  la  hauteur  à  laquelle  il  fui  porté  dans  Tannée  qui  suivit. 
G^esl  pendant  l'hiver  de  1855  à  1856  qu^eut  lieu  la  grande  épidémie 
de  typhus,  qui  non-seulement  porta  ses  ravages  sur  l'armée  de  Grimée, 
mais  qui  s'étendit  encore  sur  les  Iiôpitaux  de  Constantinopie  el  de 
France,  qui ,  pendant  l'espace  de  quatre  mois,  décembre,  janvier,  fé- 
vrier, et  mars,  atteignit  approtimativemenl  de  18,000  â  20,000  soldats, 
et  fît  31  victimes  parmi  les  médecins  militaires,  sur  75  atteints.  La  mor- 
talité générale  ftit  de  1  sur  2  ^q  des  invasions.  En  réservant  les  débats 
qui  ont  surgi  â  la  Société  médicale  de  Constantinopie,  et  â  propos  des- 
quels quelques  objections  se  sont  produites  sur  la  nature  même  du 
fléau  observé  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville,  nous  dirons  qu'en  pré- 
sence du  développement  formidable  de  l'épidémie  de  Crimée ,  des  pro- 
portions qu'elle  a  prises,  de  l'extrême  gravité  des  cas,  toute  incerti- 
tude était  Impossible,  et  si  des  divergences  d'opinion  se  sont  manifestées, 
ce  n'a  pu  être  relativement  â  la  constatation  de  Tespèce  pathologique  â 
laquelle  on  avait  affaire,  mais  seulement  au  classement  des  états  inter- 
médiaires ou  complexes,  à  rînterprélation  de  tel  ou  (el  symptôme,  à 
^importance  de  telle  ou  telle  lésion  pour  établir  le  rang  nosologique 
de  la  maladie,  à  la  détermination  des  formes  selon  la  prédominance 
de  tels  ou  tels  phénomènes  morbides  locaux. 

En  effet,  c'est  en  se  fondant  sur  le  plus  ou  moins  dMmportance  de  ces 
localisations  symptomatlques ,  surajoutées  à  la  physionomie  générale 
de  l'affection  typhique,  que  HH.  Haspel  {Gazette  médicate  de  Paris), 
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Sci  ive,  Nelleri  Jacquol,  elc,  ont  établi  dans  le  lyphus  des  formes  mulli- 
ples ,  diversement  dénommées  par  ces  observateurs ,  et  représentant  le 
trait  distindi^  de  chacun  de  ces  états  morbides ,  identiques  quant  à  leur 
génie  même.  Les  formes  le  plus  fréquemment  observées  sont  les  formes 
catarrhale,  cérébrale,  pectorale,  et  rémittente;  M.  Scrive  déc^it  égale- 
ment un  typhus  â  forme  typhoïde ,  dans  lequel  la  présence  de  phéno- 
mènes abdominaux  établissait  entre  le  typhus  et  la  dothinentérie  une 
ressemblance  apparente.  Il  est  â  penser  qu'en  face  d'affections  de  ce 
genre,  le  peu  de  constance  et  de  sévérité  des  signes  différentiels  a  dû 
souvent  ohligel*  les  panisans  de  la  non-identité  à  tirer  leur  diagnostic 
des  circonstances  étiologiqucs  et  de  la  provenance. 

Cette  question  de  l^étiologie  du  typhus ,  de  son  liiode  de  développe- 
ment, de  propagatloh,  et  de  transmission,  a  été,  après  celle  de  ^identité 
ou  de  ia  non-identité  avec  la  fièvre  typhoïde,  sur  laquelle  nous  allons 
revenir,  une  des  mieu^  étudiées,  et  a  fourni  de  curieux  et  de  positif^ 
enseignements.  Ce  n'est  pas  qUe  les  causes  générales  qui  ont  favorisé 
ritivasion  du  fléau  aient  offert  quelque  caractère  exceptionnel  ;  ce  fu- 
rent, cotnme  toujours,  les  Conditions  hygiéniques  désastreuses  qu'on 
retrouve  â  chaque  pas  dans  la  pathologie  des  armées  en  campagne  :  ri- 
gueur extrême  de  riiiver,  fatigues  excesjsives,  agglomération  des  troupes 
datis  des  abris  humides,  ihsuffisants,  facilement  infectés;  alimenlalion 
non  végétale,  de  qualité  médiocre,  insuffisante  quelquefois.  Mais  Tori- 
gine  du  miasme  typhique ,  son  mode  de  propagation,  nous  paraissent 
avoir  été  mieux  que  jamais  déterminés  :  M.  Fauvel,  qui,  en  sa  qualité 
de  président  de  la  Société  de  médecine  de  Gonstantînople,  a  résumé 
toute  cette  discussion  sur  le  typhus,  nous  fournit  â  cet  égard  des  con- 
sidérations pathogéniques  qui  ne  manquent  pas  d'élévation.  Selon  ce 
médecin,  le  miasme  typhique  prend  naissance  au  sein  des  matières  ani- 
males confinées  *  l'atmosphère  en  est  le  véhicule,  el  Fajr  infecté  produit 
et  propage  l'intoxication.  Ce  fniasme  diffère  du  miasme  palustre,  en  ce 
qu^au  lieu  d'épuiser  son  action  dans  l'organisme  sans  s'y  reproduire, 
il  se  régénère  dans  l'économie,  et  se  propage  de  l'homme  à  l'homme 
dans  certaines  conditions  données.  Le  typhus  est  un  empoisonnement; 
il  ne  se  transmet  pas  pat*  la  peau  et  par  le  contact,  mais  par  l'atmo- 
sphère confinée ,  et  encore  celte  atmosphère  n'étend  pas  son  action  au 
delà  de  cèMaines  limites,  et  elle   perd  ses  propriétés  infectieuses  au 
grand  air,  en  dehors  de  son  foyer  d'infection. 

C'est  en  vertu  de  ce  mode  de  transmission  que  M.  Netter  a  expliqué 
là  propagation  active  du  typhus  dans  les  ambulances  de  Grimée,  dans 
les  bâtiments  de  transport  et  dans  les  hôpitaux  français  de  Gonstanti- 
nopte,et  la  rareté  de  cette  propagation  en  dehors  de  ces  localités.  On 
sait,  en  effet,  que  l'épidémie  du  Val-de-Grâce ,  qui  a  éclaté  sur  des 
troupes  Venues  de  Grimée  et  n'ayant  pas  un  seul  typhique  avant  leur 
arrivée  en  France,  est  un  fait  très-exceptionnel. 
H.  Godeller,  qui  a  donné  une  remarquable  rektion  de  cette  épidémie 


f20  BETCE  CRrriQUB. 

(Gazetle  médicale,  1856),  csl  frappé  de  celle  manifestalîon  lardive  du 
lypiius  plus  de  cînquanle  jours  après  le  débarquemenl ,  c*esl-à-dîre  plus 
de  cinquante  jours  après  que  les  troupes  ont  élé  soustraites  aux  causes 
dinfection  ;  îl  admet  en  conséquence  que  le  germe  morbide  a  dû  som- 
meiller pendant  ce  laps  de  temps,  qui  représenterait ,  pour  le  cas  dont 
il  s*agit,  la  durée  de  Tlncubalion  du  mal.  Celte  opinion  esl  rejelée  par 
M.  Netter,  qui  considère  Tincubation  du  typhus  comme  une  pure  hypo- 
thèse, et  pense  que  les  faits  dont  nous  venons  de  parler  peuvenl  s'ex- 
pliquer plus  simplement  par  la  contamination  des  effets  et  par  une  ab- 
sorption ultérieure  du  principe  morbide,  explication  qui  nous  parait 
appartenir  exclusivement  à  ce  médecin,  et  que  nous  n'avons  retrouvée 
nulle  part  ailleurs.  En  effet ,  sans  reconnaître  au  typhus  une  incubation 
â  durée  aussi  limitée  et  aussi  fixe  que  celle  des  fièvres  exanlhéma- 
liques,  les  médecins  militaires  acceptent  que  la  première  manifesta- 
tion lyphîque  peut  élre  précédée  d'un  temps  indéterminé  d'incubation; 
quelques-uns  même,  comme  M.  Fauvel,  sont  d'avis  que  le  miasme, 
une  fois  introduit  dans  l'économie,  peut  être  éliminé  par  les  voies  na- 
turelles, sans  qu'aucune  maladie  se  produise;  mais  il  nous  semble  dif- 
ficile de  trouver  dans  cette  dernière  proposition  autre  chose  qu'une 
hypothèse. 

Les  circonstances  caractéristiques  de  Téliologie  du  typhus,  telles  que 
nous  venons  de  les  résumer,  conduisent  à  des  notions  de  palhogénie 
assez  intéressantes  pour  mériter  qu'on  y  insistai;  mais  là  ne  se  limite 
point  leur  importance,  et  pour  faire  ressortir  un  de  leurs  caractères 
d'ulililé  plus  direct  el  plus  pratique ,  il  suffira  de  montrer  qu'elles  for- 
ment une  des  bases  les  plus  solides  et  les  moins  discutables  sur  les- 
quelles on  ait  appuyé  l'opinion  de  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fiè- 
vre typhoïde. 

Celte  grande  question  de  l'idenlilé  ou  de  la  non-identilé  lient  la  pre- 
mière place  dans  tous  les  travaux  qu'a  fait  naître  l'épidémie  d'Orient; 
chaque  observateur  Ta  abordée  en  s'efforçant  de  la  résoudre ,  et  c'est 
elle  que  nous  retrouvons  à  chaque  page  dans  les  procès-verbaux  des 
séances  de  la  Société  de  médecine  de  Constanliuople.  L'une  e^  Taulre 
des  deux  opinions  comptent  des  partisans;  mais,  tandis  que  la  presque 
unanimité  des  médecins  militaires  défend  la  doctrine  de  la  non-idenlitc, 
nous  ne  trouvons  guère  dans  le  camp  opposé  qu'un  représentant  ardent 
el  convaincu  ,  M.  Cazalas.  Ce  médecin  distingué,  qui  a  compté  pour 
principaux  adversaires  à  la  Société  de  Constanlinople  MM.  Jacquot  et 
Fauvel,  et  qui,  à  plusieurs  reprises ,  est  rentré  dans  le  débat  pour  ex- 
poser el  défendre  une  opinion  conforme  à  celle  de  Magnus  Muss,a 
apporté,  à  l'appui  de  l'identité  des  affeclions  typhiques,  des  preuves 
nombreuses  et  qui  méritent  examen.  Les  fails  de  M.  Cazalas  et  les  pro- 
positions qui  en  découlent  commandent  d'autant  mieux  l'attention  que 
ce  médecin  a  observé  dans  les  hôpitaux  de  Constanlinople  ;  placé  ainsi 
sur  les  limites  de  l'épidémie,  loin  de  ces  cas  extrêmes  dans  lesquels  il 
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était  difficile  d'étudier  et  de  discerner  les  analogies  avec  la  fièvre  ty- 
phoïde, il  a  dirigé  surtout  son  examen  sur  les  formes  allénuées/sur  les 
états  complexes  et  intermédiaires  dans  lesquels  les  dissemblances  s'ef* 
facent  ou  disparaissent,  pour  laisser  apercevoir  le  lien  qui  unit  les  deux 
affections  voisines.  La  différence  du  lieu  d'observation  donnerait  ainsi, 
dans  une  certaine  mesure,  la  clef  de  ces  divergences  d'opinion. 

Si  nous  étudions  les  arguments  des  partisans  de  ta  non-identité,  nous 
voyons  qu'ils  se  déduisent  tous  de  considérations  étiologiques ,  ana- 
tomiques  et  symptomaliques. 

Relativement  aux  lésions  anatomiques,  H.  Jacquot  insiste,  avec 
MM.  Garreau ,  Haspei  y  Valette ,  etc. ,  sur  leur  peu  de  valeur  et  leur  in- 
constance dans  le  typhus  proprement  dit.  C'est  une  maladie  totius 
substaniiûf,  qui  n'a  pas,  comme  la  dolhinentérie ,  une  localisation 
spéciale  et  constante.  La  lésion  anatomique  n'est  qu'un  effet ,  un  acci- 
dent ;  elle  varie  selon  les  épidémies ,  les  temps  et  les  lieux ,  en  sorte 
que  chaque  épidémie  a ,  non  pas  sa  lésion  anatomique  caractéristique , 
mais  un  groupement  de  lésions  communes.  En  1856  ,  la  localisation  ce- 
phalique  se  remarqua  particulièrement. 

L'absence  de  la  lésion  dothinentérique  dans  le  typhus  devait  être  et  a 
été  notée  par  tous  les  partisans  de  la  non-identité  comme  un  caractère 
distinclif  des  plus  essentiels.  M.  Gazalas  conteste  ia  valeur  qu'on  attribue 
à  ce  fait;  après  avoir  rappelé  qu'une  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée 
peut  amener  la  mort,  sans  qu'on  trouve  à  l'autopsie  la  lésion  intesti- 
nale, il  admet  la  possibilité  de  cette  lésion  dans  le  typhus,  et  les  pièces 
anatomiques  qu'il  a  présentées  à  titi*e  de  démonstration  établissent 
cette  possibilité.  La  présence  ou  l'absence  de  cette  altération  se  rattache- 
rait, suivant  lui,  non  à  la  nature  de  la  maladie,  qui  est  la  même ,  mais 
bien  au  mode  d'infection  et  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouve 
placé  le  sujet  infecté. 

Du  reste,  diverses  lésions  intestinales,  rares  sans  doute ,  mais  aux* 
quelles  ne  manquait  pas  toujours  une  grande  analogie  avec  les  altéra- 
tions dothinentériques,  ont  également  élé  notées  par  d'autres  observa* 
leurs.  M.  Nelter  remarque  que  la  saillie  et  la  congestion  des  plaques 
intestinales  lui  ont  paru  se  dessiner  d'une  manière  particulière  dans  le 
typhus;  et  M.  Garreau,  dont  le  témoignage  peut  être  d'autant  moins 
suspect  qu'il  défend  chaudement  la  doctrine  de  la  non-identité,  décrit, 
en  y  insistant  spécialement,  une  série  de  lésions  qui  ont  élé,  dit  l'au- 
teur, un  fait  très-général ,'  le  plus  remarquable  peut-être  de  l'épidémie 
de  1855.  La  première  de  toutes ,  c'est  le  ramollissement  plus  ou  moins 
marqué  de  portions  considérables ,  et  même  assez  souvent  de  presque 
toute  la  muqueuse  de  l'intestin ,  surtout  de  celle  de  l'iléon.  Sur  20  cas , 
ce  médecin  a  constaté  trois  fois  l'absence  complète  de  la  lésion  des 
plaques,  dix  fois  le  commencement  de  leur  hypertrophie,  trois  fois  l'hy- 
pertrophie avec  piqueté  noir  psorenlérique  ,  quatre  fois  l'hypertrophie 
avec  ramollissement  rouge.  Dans  deux  de  ces  derniers  cas,  il  existât 
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des  ulcérations  gangreneuses  de  la  muqueuse  intestinale ,  portant  à  la 
fois  sur  les  parties  voisines  des  plaques  et  sur  les  plaques  etles-mèmes. 
En  résumé,  la  plaque  réticulée ,  si  eomtnuné  dans  la  fièvre  typhofde , 
aurait  été  exceptionnelle  ;  quant  i  la  plaque  molle,  elle  atirait  à  peu 
près  constamment  manqué  dans  l'épidémie  observée  par  H.  Garreau. 

il  nous  parait  d'ailleurs  que  toute  considération  tirée  dé  Tetistence 
ou  de  Tabsence  de  la  lésion  anatomique,  dans  une  maladie  épidémique, 
à  localisations  si  diverses,  et  si  peu  eh  rapport  par  leur  importance  mi- 
nime avec  Tétai  général  qui  domine  tout,  ne  pouvait  fournir  qu*un  élé- 
ment de  Jugement  secondaire  dans  la  comparaison  de  deuî  afFecttons  ap- 
partenant à  la  même  classe.  La  caractéristique  des  maladies  typhiques,  ce 
n*est  pas  le  piqueté  cérébral  bu  Tulçératlon  de  Tintestln,  c^est  la  dépres- 
sion de  tout  rindividu,  la  stupeur,  la  perturbation  profonde  du  système 
nerveux.  C'est  dans  cet  ordre  de  phénotnènes  qu'on  doit  plutôt  cher- 
cher les  analogies  ou  les  différences  des  affections  qu'on  met  en  paral- 
lèle ;  c'est  sur  ce  terrain  que  M.  Cazalas  a  porté  le  débat. 

En  l'absence  de  signes  pathognomoniques,  l^it  sur  lequel  tout  le 
monde  est  d'accord,  l'examen  coinparé  des  phénomènes  morbides,  la 
hiarche  et  la  durée  de  la  maladie,  ont  fourni  aux  partisans  de  là  non- 
idenlilé  des  arguments  eh  nombre  imposant.  Le  début  brusque  du 
typhus,  sans  période  prodromique,  a  été  opposé  à  l'invasion  plus  lente 
de  la  fièvre  typhofde  ;  TintensKé  des  (roubles  fonctionnels  dans  le 
typhus,  la  succession  rapide  des  périodes  de  celte  maladie,  ont  été  dis- 
tinguées de  l'évolution  lente,  régulière,  périodiquement  croissante  et 
pour  ainsi  dire  fatale,  de  la  dolhinentérie.  On  a  mentionné  de  nouveau 
et  rappelé  la  prédominance  dans  cette  dernière  affection  des  phéno- 
mènes abdominaux  qui ,  en  Allemagne,  ont  fait  donner  à  la  fièvre 
typhoïde  le  nelti  de  typhus  abdominal,  et  leur  absence  plus  ou  moins 
complète  dans  le  typhus  épidémique,  où  ne  se  retrouvent  ni  là  sensibi- 
lité dtt  Ventre,  ni  le  gargouillement  iliaque,  ni  le  météorisme,  ni  la 
diarrhée,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas.  D'un  autre  côté,  le  faciès 
rouge,  vultueux,  l'Injection  des  conjonctives ,  la  contraction  des  pu- 
pilles, rintensité  de  la  céphalalgie  et  de  la  stupeur,  l'ensemble  des  phé- 
nomènes nerveux  portés  à  un  haut  degré,  donnent  aU  typhus  une  phy- 
sionomie particulière  qui  manque  à  la  fièvre  typhoïde. 

Mais  le  principal  élément  de  diagnostic  différentiel  a  été  emprunté  â 
l'existence  et  aux  caractères  de  rexanthéitie  cutané.  Dans  la  description 
de  M;  Jacquot,  la  formé  la  plus  commune,  c'est  l'exanthème  tacheté 
de  rouge  indiqué  par  Hildenbrand.  Ordinairement  confluent,  il  appa- 
raît du  deuxième  au  cinquième  jour  et  dut*e  de  deux  à  dix  jours.  La 
couleur  des  taches  varie  entre  un  iiouge  assez  vif  et  une  teinte  foru- 
nâlre  péléchiaie  ;  elles  offrent  rarerifieht  iin  relief  au-dessus  de  la  peau 
et  rie  disparaissent  point  sOUS  ia  pressii^  dU  doigt.  Ces  taches,  que  tous 
les  obsiervAii^ui^  ont  comparées  à  une  éruption  de  rougeole  maligne,  se 
distingueraient  donc  au  point  d«  vue  de  leur  Ibime,  «Doime  au  point 
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de  vue  de  l'époque  de  leur  appaiilion,  de  l'exantfièipe  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. M.  Godelier,  qui  n'établit  également  aucune  relation  entre  les 
deux  éruptions,  a  vu  et  décrit  dans  Téruption  typhique  deux  espèces  de 
tacher  :, les  taches  distinctes,  qui  $ont  sans  doute  celles  que  tous  les  ail- 
leurs ont  mentionnées,  et  les  taches  sous-cuticulaire»,  apparaissant  â 
peu  près  à  la  même  époque,  et  donnsiqt  à  la  peau  un  aspect  tigré  ;  c^est 
sur  la  surface  maculée  qu'elles  forment,  que  se  développent  le3  taches 
distinctes  dont  la  coloration  est  plus  foncée* 

Pour  répoqdre  à  ces  nombreuses  objections ,  H.  Cazalas  4  choisi  des 
exemples  tirés  des  é(at«  typhiques  intermédiaires^  il  a  montré  qu'il  y  a 
des  typhus  â  Ipngue  duvéeet  des  fièvres  typhoïdes  à  durée  pourte;  que 
les  phénomènes  abdpminaux  varient  aussi  bien  dans  les  épidémies  de 
typhus  que  dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ;  que  le  météorisme 
est  à  peu  près  aussi  constant  dans  Tune  de  ces  maladies  que  dans  Tau* 
tre ,  et  que ,  si  Ton  a  dit  le  contraire,  e'est  que  Ton  a  confondu  le  typhus 
avec  les  accidents  typhiques  compliquant  d'autres  affections.  Quant  à 
l'exanthème  cutané,  ce  médecin  considère  sa  présence  comme  aussi  va- 
riable dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  que  dans  celles  de  typhus. 
Il  y  a  des  épidémies  de  typhus  et  de  fièvre  typhoïde  où  il  est  constant , 
de  même  qu'il  en  est  d'autres  où  il  fait  généralement  défaut.  On  sp  rap- 
pelle que  c'est  ce  qu'on  observa  dans  l'épidémie  de  1855,  où  la  présence 
de  l'éruption  pétéchiale  fut  exceptionnelle.  M.  Forget,  à  Strasbourg,  a 
noté  également  quC)  sur  11  cas  de  typhus  soigneusement  observés,  Texan- 
tbème  tacheté  fit  onze  fois  défaut;  l'exanthème  du  typhus  aurait  donc 
une  valeur  pathognomonique  assez  secondaire. 

Si  le  typhus  manque,  comme  on  4e  voit ,  de  symptômes  qui  le  carac- 
taisent  essentiellement,  c'est  de  l'absence  même  de  ces  signes ,  qu'on 
reti*ouve  avec  plus  de  constance  et  de  régularité  dans  la  fièvre  typhoïde, 
que  les  partisans  de  la  non-identité  vont  arguer  pour  séparer  compléte- 
onent  ces  deux  affections.  M.  Godelier  ,{qui  s'appuie  sur  ces  signes  né- 
galib ,  sans  méconnaître  toutefois  les  analogies  qui  unissent  le  typhus 
0f  U  fièvre  typhoïde ,  ^oute  :  «  Ce  qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  dans 
ia  détermination  des  espèces  nosologiques ,  c'est  que  VindwidualUé  se 
constitue  et  s'exprime  par  la  réunion ,  le  mode  de  groupement  et  la  ré- 
sultante de  tous  les  caractères ,  ou  du  moins  des  principaux  caractères 
pris  ensemble,  tandis  que  chacnn  d'eux,  pris  isolément,  n'a  presque 
jamais  qu'une  valeur  relative,  qu'une  signification  vague  et  banale  qu'il 

est  toiijours  facile  de  récuser Le  typhus  m'est  apparu  comme  une 

maladie  toute  nouvelle ,  d'une  physionomie  toute  spéciale^  qui  ne  m'a 
jamais  permis  de  la  confondre  avec  la  fièvi^  typhoïde.  »  Personne  assu- 
rément ne  récusera  ces  excellents  principes  de  pathologie  générale  ; 
{Bais  on  se  demandera  peut-être  si  l'ensemble  des  caractères  qui  donnent 
au  typhus  sa  physionomie  et  ses  allures  est  toujours  assez  différent  de 
la  physionomie  et  des  allures  de  la  dothinenlérie ,  pour  qu'on  doive  en 
faire,  s^ns  hésitation ,  deu\  espèces  morbides  distinctes. 
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Ce  qai  justifierait  celte  réserve,  c'est  que  le  diagnostic  du  typhus  n'a 
pas  toujours  été  aussi  clairement  établi.  Au  début  de  Tépidémie  de  Stras- 
bourg, M.  Forget  crut  â  l'existence  de  fièvres  typhoïdes  graves,  qu'il 
caractérisa  plus  tard  du  nom  de  typhus,  lorsqu'il  apprit  qu'une  épidémie 
typhique  régnait  dans  le  voisinage  de  son  iieu  d^observalion ,  et  lors- 
qu'il vit  de  nouveaux  cas  se  développer  dans  son  hôpital.  En  1855 ,  en 
Grimée,  les  chirurgiens  militaires  diagnostiquaient  aussi  des  fièvres  ty- 
phoïdes qu'ils  devaient  qualifier,  quelque  temps  après,  du  nom  de  typhus, 
quand  l'épidémie  se  fut  étendue  et  généralisée,  et  si  les  mêmes  foîts  ne 
se  sont  pas  reproduits  en  1856,  cela  tient  sans  doute  â  ce  que  la  méde- 
cine avait  été  tenue  en  éveil  par  l'exemple  de  l'année  précédente.  Enfin 
on  n'a  pas  oublié  que,  dans  les  jérchit^es  du  mois  de  septembre  dernier, 
M.  Doumic  a  insisté  sur  l'analogie  que  présentaient  les  symptômes  du 
typhus  sur  les  paquebots  de  la  Méditerranée  avec  les  symptômes  des 
formes  cérébrale  et  ataxique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  partisans  de  la  non-identité  sont  loin  d'ailleurs  de  nier  l'impor- 
tance de  la  notion  étiologique  ;  quelques-uns  même  lui  assignent  une 
valeur  capitale  pour  la  détermination  de  l'espèce  pathologique  qu'on  a 
sous  les  yeux.  cG'est  dans  réliologie  seulement,  dit  M.  Netter,  qu'il  faut 
surtout  et  avant  tout  chercher  les  éléments  du  diagnostic.])  Le  séjour 
antérieur,  la  provenance ,  tels  sont  donc  les  indications  auxquelles  le 
médecin  peut  être  réduit,  pour  le  diagnostic  de  Taffection  typhique. 

Ces  données  étiologiques ,  en  raison  de  celte  importance  même ,  ont 
dû  être  appliquées  â  la  solution  do  problème  de  l'identité  ou  de  la  non- 
identité.  On  a  recherché  les  différences  qu'elles  fournissent  entre  les 
deux  affections,  et  là  encore  nous  retrouvons  le  nom  de  M.  Jacquot, 
qui  s'est  soigneusement  attaché  à  faire  ressortir  ces  dissemblances.  Se- 
lon ce  médecin ,  le  typhus  naît  toujours  de  l'encombrement;  certaines 
influences  hygiéniques  sont  nécessaires  à  son  développement,  tandis 
que  fréquemment  la  fièvre  typhoïde  se  produit  dans  les  meilleures  con- 
ditions. La  fièvre  typhoïde  frappe  de  préférence  les  individus  de  18  à 
30  ans;  le  typhus  frappe  tous  les  âges.  De  plus,  une  première  atteinte 
de  fièvre  typhoïde  préserve  presque  invariablement  d'une  seconde  ;  la 
fièvre  typhoïde  ne  préserve  pas  du  typhus ,  ni  celui-ci  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. M.  Jacquot  trouve  encore  un  caractère  distinct! F  dans  le  mode 
de  transmissibillté,  le  typhus  étant  éminemment  et  essentiellement  trans- 
missible,  tandis  que  la  fièvre  typhoïde  ne  l'est  que  dans  certaines  cir- 
constances. Celle-ci  se  montre  en  permanence  à  Tétat  sporadique,  tandis 
que  le  typhus  est  toujours  épidémique.  Enfin,  sous  le  rapport  de  Tindi- 
vidualité  de  l'espèce ,  il  n'existe  pas  de  typhus  comme  plus  hant  degré 
d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde;  le  typhus,  quelque  léger  qu'il  soit, 
ne  peut  pas  devenir  fièvre  typhoïde ,  et  chaque  espèce,  typhus  ou  fièvre 
typhoïde,  présente  tous  les  degi*és  de  gravité,  sans  cesser  de  garder  son 
individualité. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  les  raisons  à  Taide  desquelles 
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l'opinion  de  la  non-idéalité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  en  tant 
que  dérivant  d'un  même  type  morbide,  se  défend  et  se  motive;  nous 
dirons  toutefois  que  M.  Gazaias  combat  ces  assertions  comme  celles  que 
nous  avons  précédemment  examinées.  Pour  lui ,  le  typhus  et  la  fièvre 
typhoïde  procèdent  toujours  de  la  même  cause  essentielle,  une  intoxi- 
cation miasmatique  animale ,  et  la  fièvre  typhoïde  la  plus  bénigne  ne 
diffère  du  typhus  le  plus  grave  que  par  la  forme,  jamais  par  le  fond  ; 
ils  peuvent  être  les  uns  et  les  autres  sporadlques,  endémiques  ou  épi- 
démiques.  Enfin,  dans  toutes  les  épidémies  graves  de  typhus,  on  ren- 
contre toutes  les  formes  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  dans  toutes  les  épidé- 
mies graves  de  fièvre  typhoïde,  on  observe  toutes  les  formes  du  typhus* 

De  ces  diverses  propositions ,  la  dernière  au  moins  pouvait  être  diffi- 
cilement acceptée  ;  les  autres  ont  également  rencontré,  à  la  Société  de 
médecine  de  Gonstantinople,  une  vive  opposition.  «  En  conclusion ,  a 
dit  en  terminant  M.  Gazaias ,  il  y  à  identité  de  nature  entre  le  typhus  et 
la  fièvre  typhoïde ,  parce  que  ces  deux  affections  procèdent  de  la  même 
cause,  une  intoxication  animale  ;  parce  que  ce  sont  les  mêmes  symptômes 
qui  les  caractérisent;  parce  que  leur  marche  est  absolument  la  même; 
parce  qu'enfin  les  indications  thérapeutiques  sont  absolument  sembla- 
bles, et  qu'on  les  traite  par  les  mêmes  moyens.» 

Si  Ton  rejeté  cette  conclusion ,  et  si  les  doctrines  du  médecin  qui  Ta 
formulée  paraissent  entachées  d'erreur,  on  ne  contestera  pas  du  moins 
\ç  mérite  qu'il  a  eu  en  insistant  sur  la  nécessité  de  distinguer  d'une  ma- 
nière générale  le  type  et  ses  différentes  formes ,  l'espèce  et  les  variétés, 
le  typhus  et  les  accidents  typhiques ,  et  en  déduisant  les  analogies  des 
états  mixtes  et  intermédiaires ,  un  peu  laissés  dans  Tombre  par  la  plu- 
part des  historiens  de  Tépidémie. 

Nous  bornons  là  celle  relation  abrégée  du  typhus  de  Grimée,  et  des 
principaux  travaux  auxquels  il  a  donné  lieu.  Nous  avons  dû  nous  en 
tenir  aux  faits  les  plus  saillants;  nous  pensons  avoir  montré,  tout  en 
restant  dans  ces  limites,  que  Tépidémie  d'Orient,  malgré  les  impor- 
tantes publications  qu'elle  a  produites,  et  qui  ont  répandu  uue  incon- 
testable lumière  sur  différents  points  de  la  pathologie  des  typhus,  a 
provoqué  peu  de  vues  nouvelles  relativement  au  classement  nosolo- 
gique  de  ces  affections  miasmatiques. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


PATHOLOGIE  inÉDICO-CniBCRGlCALE. 

Infiltration  cancéreuse  du  poumon  9  par  le  D**  G.  Sky- 

CZK4'  —  Une  femme  âgée  de  30  ans  était  affectée  d'un  cancer  du  sein 
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droU,  dont  le  défont  remontait  à  boit  années ,  époque  à  laquelle  la  ma- 
lade allaitait  son  dernier  enfant.  Pendant  cinq  années,  l'affeeCion  reste 
stationnaire  ;  il  y  a  trois  ans ,  elle  prend  en  pea  de  mois  nn  déreloppe- 
ment  subit  et  considérable.  On  opère  la  tumeur  :  il  surrient  une  réci- 
dive au  bout  de  peu  de  temps  ;  nouvelle  extirpation ,  qui  n*a  pas  un 
meilleur  succès  que  la  première.  La  santé  générale  est  bonne ,  Féfat  des 
▼oies  digestives  n*est  point  mauvais.  En  décembre  18&5,  la  malade  est 
prise  d'une  toux  tenace  avec  expectoration  blanchâtre,  mousseuse;  les 
efforts  musculaires  provoquent  de  la  dyspnée.  A  Pâques  (1866),  die  est 
traitée  d'une  pneumonie  du  côté  gauche,  et  en  juillet  1856,  die  vient  â 
la  consultation  dans  l*état  suivant  :  Amaigrissement  notable,  visage  cya- 
nose ,  et  œdème  des  jambes  et  des  pieds  ;  on  trouve  dans  le  sein  droit  et 
Taisselle  du  même  côté  plusieurs  bosselures  squirrheuses ,  et  on  sent 
dans  la  fosse  sous-clavicuialre  droite  et  le  long  du  cou ,  jusqu'à  l'apo- 
physe mastoTde,  un  grand  nombre  de  ganglions  engorge.  La  dyspnée 
et  la  toux  sont  modérées  ;  elles  augmentent  instantanément  lorsque  la 
malade  essaye  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche.  Crachats  blancs,  mous- 
seux ;  pas  de  fièvre  ;  les  digestions  se  font  bien  ;  il  y  a  un  peu  de  consti- 
pation. Le  côté  droit  du  thorax  est  élargi;  les  espaces  intercostaux 
agrandis ,  ils  ne  sont  plus  dessinés  ;  immobilité  de'cette  partie  du  tho- 
rax. La  percussion  pratiquée  de  haut  en  bas  donne,  en  avant  et  en  ar- 
rière, un  son  obscur  et  caverneux  ;  on  n'entend  pas  de  bruits  respira- 
toires. La  moitié  gauche  du  thorax  donne  un  son  normal  à  la  percussion  ; 
on  y  entend  un  murmure  vésiculaire  très-intense.  Les  bruits  du  cœur 
sont  purs.  Le  foie  est  augmenté  de  volume  ;  refoulé  en  bas,  il  arrive  à 
3  pouces  au-dessous  du  nombril  ;  sa  surface  est  inégale,  mamelonnée; 
on  sent  bien  nellement  plusieurs  bosselures  douloureuses  au  toucher. 
On  fait  prendre  à  la  malade  de  la  scille  et  du  fer,  qui  améliorent  son 
état.  La  respiration  devient  plus  libre,  l'œdème  disparaît;  elle  reprend 
ses  occupations  ordinaires.  Enf  octobre,  elle  revient  de  nouveau  récla- 
mer nos  secours  ;  tous  les  symptômes  maladifs  augmentent ,  et  au  com- 
mencement de  novembre  la  mort  survient. 

L'autopsie  montre  les  altérations  suivantes  :  Il  y  a  un  épanchement 
considérable  de  sérosité  sanguinolente  dans  la  plèvre  gauche  ;  au  milieu 
du  liquide,  nagent  de  nombreuses  concrétions  fibrineuses  teintes  en 
rouge.  Le  poumon  est  complètement  refoulé,  en  arrière  et  en  haut,  vers 
la  colonne  vertébrale  ;  la  plèvre  viscérale  est  lisse ,  colorée  en  rouge, 
d'une  demi-ligne  d'épaisseur;  les  lobes  du  poumon  adhèrent  les  uns 
aux  autres.  Le  poumon  droit  est  vide  d'air;  il  a  la  consistance  et  la  ré- 
sistance du  cuir;  sa  coupe  est  lisse,  sa  couleur  est  d'un  bleu  grisâtre, 
tigrée  de  taches  d'un  blanc  grisâtre,  en  partie  circonscrites,  en  partie 
diffuses,  qui  ne  semblent  pas  différer  pour  leur  structure  des  parties 
d'un  bleu  grisâtre  ;  elles  n'ont  de  spécial  que  leur  couleur  propre. 

Le  poumon  gauche  présente  des  adhérences  nombreuses  ;  sa  forme  et 
son  volume  n'ont  rien  d'anormal.  A  sa  face  médiasline ,  on  remarque 
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des  bosselures  dures  en  grand  nombre  ;  elles  sont  reeouveries  p?tr  la 
plèvre ,  s'enfoncent  à  des  profondeurs  différentes  dans  le  tissu  du  pour 
ï\}on  f  et  ont  une  couleur  grise;  elles  sont  bien  circonscrites. 

Tout  ce  poumon,  est  fortement  œdémateux,  fïous  avions  manifeste^ 
pient  devant  nous  la  forme  ordinaire  du  cancer,  qui  n'est  si  souvent 
dans  ces  organes  qu'une  affection  secondaire. 

Dans  le  poumon  droit»  les  altérations  ne  sont  plus  les  mêmes. 

(i'examen  microscopique  montie  dans  les  parties  d'un  bleu  grisâtre 
Texistence  d'un  tissu  tout  à  fait  normal»  qui  n'est  que  comprimé.  Dans 
les  portions  d'un  blanc  grisâtre»  le  tissu  pulmonaire  est  également 
sain,  seulement  les  vésicules  pulmonaires  sont  remplies  de  petites  goût- 
(eletles  de  graisse  (isolées  ou  réunies  en  petits  groupes);  elles  contiens» 
nent  encore  un  détritus  finement  granuleux,  et  des  cellules  de  grandeurs 
différentes,  contenant  un  ou  plusieurs  noyaux,  et  en  partie  remplies 
par  des  gouttelettes  graisseuses.  On  ne  peut  trouver  trace  de  tissu  can« 
céreux. 

Nous  avons,  dans  le  poumon  gauche,  la  troisième  forme  du  cancer 
pulmonaire ,  ))écrite  par  Rokitansky,  forme  très-rare ,  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  pneumonie  cancéreuse.  Ce  cas  offre  ceci  de  particu- 
lier, qqe  le  poumon  n'est  pas  infiltré  uniformément  dans  une  grande 
étendue^  mais  par  points  rares  et  isolés:  ce  serait  donc  une  pneumonie 
cancéreuse  lobulaire.  L'épanchement  pleurétique,  soit  qu'il  se  fût  dé* 
veloppé  en  même  temps  que  l'infiltration  cancéreuse,  soit  qu'il  n'eût 
été  que  consécutif,  avait  comprimé  les  portions  du  poumon  perméables 
à  l^air;  de  sorte  que  le  poumon  a  subi,  quoique  infiltré,  une  atrophie 
considérable  :  il  pèse  environ  3â3  grammes,  et  mesure  de  la  Ibase  au 
sommet  5  pouees  et  8  lignes  ;  son  épaisseur  est  de  2  pouces  et  2  lignes. 

Dans  le  lobe  droit  du  foie,  on  trouva  des  tubercules  cancéreux  de  la 
grosseur  d'une  noix  et  même  d'un  œuf  de  poule.  Parmi  ces  tubercules , 
les  uns  étaient  placés  sur  les  bords  de  l'organe,  oii  ils  formaient  ces  bos- 
selures senties  pendant  la  vie  :  ils  avaient  du  reste  la  dépression  ombi- 
licale caractéristique;  les  autres  occupaient  la  partie  centrale  du  foie. 
Us  se  séparaient  tous  bien  nettement  du  tissu  normal,  et  avaient  une 
forme  arrondie  $  leur  consistance  était  passablement  ferme ,  la  coupe 
était  d'un  brillant  mat»  blanche,  avec  quelques  teintes  rosées,  la  pres- 
sion en  faisait  sortir  un  suc  laiteux. 

L'examen  microscopique  confirma  ce  que  l'aspect  extérieur  avait 
déjà  indiqué;  il  s'agissait  de  bosselures  constituées  par  du  cancer  mé- 
dullaire. Les  autres  organes  n'offraient  rien  de  particulier.  {Ârchûf  von 
Firehow,  février  1857.) 

Hu  «pli7sma«eO|ie«  *—  Le  D' Scott  Alison  a  fait  sur  cet  instini- 
ment  les  observations  suivantes.  Le  sphygmoscope,  ou  cardloscope,  me- 
sure l'étendue  de  l'impulsion  du  cœur,  et  l'on  est,  par  lui,  plus  à 
même  d'apprécier  l'impression  que  fait  sur  la  main  le  choc  de  cet  or- 
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gane*  Il  met  (Tailleors  en  évidence  un  grand  nombre  d*aQ(re5  proprié- 
téi  que  la  main  n'est  guère  en  état  de  conslater.  Le  sphygmoscope  in- 
dique le  moment  précis  où  l'impulsion  commence ,  l'exacte  durée  de 
cette  période,  le  temps  intermédiaire  (s'il  en  eiiste  un)  entre  la  systole 
et  la  diastole  ;  puis  le  moment  où  débute  la  diastole ,  le  temps  de  sa 
durée,  et  enfin  le  temps  de  repos  (s'il  en  existe  un)  entre  cette  diastole 
et  la  systole  qui  doit  la  suivre.  Il  permet  de  constater  si  la  systole  ou 
la  diastole  s'exécutent  d'une  manière  uniforme,  et  fait  voir,  dans  le  cas 
contraire,  le  degré  de  vélocité  des  différents  moments  de  la  période.  On 
peut,  par  son  intermédiaire,  comparer  visiblement  les  phénomènes  qui 
se  passent  pendant  une  période  systolique  avec  ceux  d'une  autre  pé- 
riode. En  s'aidanl,  d'autre  part,  de  rauscultation  médiate  ou  immédiate, 
on  arrive  ainsi  â  déterminer  avec  un  haut  degré  de  délicatesse  et  de 
précision  les  rapports  des  mouvements  du  cœur.  Cet  instrument  semble 
encore  indiquer  les  relations  qu'affectent ,  avec  l'impulsion  cardiaque , 
les  battements  artériels  dans  toutes  les  parties  du  corps;  ces  battements 
étant  d'ailleurs  constatés  â  la  main,  ou  au  moyen  d'un  petit  instrument 
construit  sur  le  plan  du  sphygmoscope,  â  l'aide  de  tubes  ie  caoutchouc 
qu'on  peut  amener  an  contact  de  l'instrument. 

I>e  même  que  la  main,  le  sphygmoscope  fait  reconnaître  que  l'impul- 
sion cardiaque  est  le  plus  considérable  chez  les  enfants ,  les  femmes  et 
les  hommes  grands  et  minces ,  chez  les  sujets  nerveux  et  irritables , 
chez  les  phthisîques  arrivés  aux  dernières  périodes;  chez  ceux  qui  ont 
une  hypertrophie  du  cœur,  surtout  avec  dilatation  ;  tandis  que  cet  in- 
strument est  JPaiblement  influencé  par  un  cœur  mou ,  graisseux ,  ou  à 
parois  relâchées*  Un  cœur  très-gros  influence  â  peine  l'instrument  Le 
sphygmoscope  fait  ordinairement  constater  que  le  mouvement  de  sys- 
tole est  uniforme  ;  mais  parfois  il  indique  une  différence  entre  le  début 
et  la  terminaison ,  et  une  fols  ou  deux  il  a  marqué  un  dédoublement  de 
cette  période.  11  en  est  de  même  pour  la  diastole.  On  ne  constate  habi- 
tuellement point  de  repos  â  la  fin  de  la  systole,  bien  qu'on  en  ait  ob- 
servé un  léger  chez  deux  individus.  Contrairement  à  ce  qu'on  aurait  pu 
attendre,  l'instrument  n'indique  que  très-rarement  de  pause  distincte 
entre  la  fin  de  la  diastole  et  le  commencement  de  la  systole  suivante. 

L'Impulsion  du  cœur  est  signalée  par  l'ascension  du  sphygmoscope , 
et  la  diastole  par  sa  descente.  Le  premier  bruit  du  cœur  est  synchrone 
et  isochrone  avec  l'ascension  de  l'instrument,  et  le  second  bruit  avec 
le  commencement  de  sa  descente.  Le  doigt  appliqué  sur  la  radiale  per- 
çoit le  battement  artériel  au  commencement  de  la  descente  ;  et  si  l'on 
applique  â  la  même  artère  un  petit  appareil  dont  le  tube  en  verre  est 
disposé  près  du  sphygmoscope,  cet  appareil  se  soulève  au  moment  même 
où  le  sphygmoscope  commence  â  descendre.  Le  pouls  radial,  estimé  de 
ces  deux  manières,  a  toujours  été  trouvé  synchrone  avec  le  second  bruit 
du  cœur.  Le  synchronisme  entre  le  commencement  de  la  descente  du 
sphygmoscope,  le  début  de  la  puisîilion  artérielle  (perçue  par  le  doigt  et 
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signalée  par  le  petit  appareil)  el  le  second  bruit  du  ecnir,  est  démontré 
par  le  concoura  simultané  de  trois  sens ,  qui  se  corroborent  mutuelle- 
ment, à  savoir:  la  vue,  le  toucher,  et  Toute.  Fait  important,  el  qui  est 
en  opposition  avec  ce  qu'enseignent  les  physiologistes  et  les  palholo- 
gistes.  Mais,  tandis  que  Tarière  radiale  ne  bat  qu'à  la  fin  de  Taseension 
du  spbygmoscope,  c*est*à*dire  après  rentier  accomplissement  de  la  sys- 
tole cardiaque  (  qui  dure  une  demi-seconde  chez  un  homme  dont  le 
cœur  bat  60  fois  à  la  mihute ,  avec  égalité  de  durée  dans  la  systole  el  la 
diastole  et  sans  pause  intermédiaire  appréciable) ,  on  ne  peut  distinguer 
aucun  intervalle  dans  l'ascension  d'instruments  placés  simultanément 
sur  des  artèi*es  dans  les  points  du  corps  les  plus  distants.  Le  synchro- 
nisme  de  pulsation  des  artères  éloignées  et  leur  allochronisme  égal  avec 
la  systole  cardiaque  se  voit  en  amenant  tous  les  instruments  au  contact. 
Quand  le  spbygmoscope  cardiaque  s'élève,  le  spbygmoscope  artériel 
s'abaisse,  et  réciproquement.  Les  pulsations  peuvent  se  transmettra  sans 
retard  à  travers  des  tubes  élastiques  de  plus  de  4  pieds  de  longueur; 
ainsi  on  voit  s'élever  simultanément  un  petit  tube  de  verre  el  un  tube 
élastique  long  de  4  pieds ,  appliqués  tous  deux  sur  Tartère  radiale. 

La  diastole  du  pouls  a  moins  de  durée  que  la  systole  du  cœur,  et  la 
conlraclion  de  Tarière  persiste  toujours  jusqu'à  la  nouvelle  diastole  du 
pouls;  quand  le  pouls  est  intermittent,  la  contraction  artérielle  persiste 
également  jusqu'à  la  pulsation  suivante. 

Dans  certaines  maladies,  comme  Temphysème  ou  Thydrothorax  double, 
l'impulsion  cardiaque  peut  être  cohsidérablement  réduite  ou  complète- 
ment manquer.  L'aire  d'impulsion  cardiaque  est,  au  contraire,  augmen- 
tée dans  l'hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation ,  et  peut  s'étendre  de  la 
deuxième  côte  à  la  huitième  ;  le  déplacement  peut  même  s'étendre  au 
côté  droit. 

Les  bruits  sysloliques  morbides  s'entendent,  comme  le  premier  bruit 
du  cœur,  pendant  Taseension  de  Tinstrumenl  ;  ils  sont  isochrones.  Les 
bruits  diastoliques,  i»oit  aortiques  ou  pulmonaires,  se  perçoivent  durant 
la  descente  ;  le  bruit  perçu  à  la  chute  de  l'instrument  étant  isochrone , 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  à  l'état  normal ,  où  le  second  bruit  n'oc- 
cupe que  la  première  partie  de  la  descente.  C'est  qu'en  effet,  le  second 
bruit  normal  est  dô  à  un  acte  qui  se  passe  durant  la  première  partie  de 
la  diastole,  tandis  que  le  bruit  anormal  reconnaît  pour  cause  la  régur- 
gitation ou  insuffisance,  laquelle  occupe  toute  la  durée  de  la  diastole.  On 
a  toujours  vu  jusqu'ici  le  frémissement  cataire  coïncider  avec  l'ascen- 
sion de  Tinstrument ,  c'est-à-dire  avec  la  systole  ventriculaire  ;  ainsi , 
chez  un  même  malade,  on  percevait  ce  frémissement  durant  l'ascension 
de  Tinstrument,  tandis  que  le  bruit  d'insuffisance  artérielle  avait  lieu 
durant  la  descente.  Le  spbygmoscope  permet  de  percevoir  des  pulsa- 
tions cardiaques  inappréciables  autrement.  Afin  de  s'opposer  au  soulè- 
vement de  la  région  précordiale  pendant  l'inspiration,  et  de  préserver 
purs  de  tout  élément  étranger  les  mouvements  cardiaques  >  la  coupe  de 


i'infltrament  e»t  munie  d*une  plaqae  de  boii,  qui  eomprinie  légèrement 
la  région  préeordiale. 

Gel  inalrument  modifié  est  converti  en  un  pneumatoicope ,  ou  explo- 
rateur de  la  respiration.  Il  donne  la  durée  de  Tinspiration  et  de  l'eipl* 
ration  et  des  repos  intermédiaires,  s'il  s'en  produit.  Quand  rexpiralion 
est  Irrégulière ,  la  descente  de  l'instrument  Test  également*  On  ne  eon- 
state  aucun  repos  Intermédiaire  entre  la  fin  de  l'Inspiration  et  le  début 
de  Teipiration  ;  mais,  au  contraire,  on  en  observe  un  très-long  (presque 
égal  au  tien  de  la  durée  de  Tinspiration  )  entre  la  fin  de  rexpiration  et 
le  début  de  l'inspiration  suivante.  L'étendue  comparative  de  linspira- 
lion  des  deux  côtés  du  thorax,  ou  en  difféhmt9  points  d'un  même  cété , 
peut  être  perçue  au  moyen  de  plusieurs  instruments  dent  tes  tubes  en 
verre  sont  amenés  au  contact.  Au  moyen  de  deux  Instruments  ainsi  dis- 
posés ,  on  a  trouvé  que  les  actes  respiratoires  débutaient  simultanément 
au  sommet  et  à  la  base  du  thorax ,  contrairement  é  ce  que  plusieurs  ont 
enseigné.  Les  musclés  inspiratoires  externes  et  le  diaphragme  agissent 
avec  un  isochronisme  parfait.  (  The  Lancet,  10  Janvier  1857.) 

Trl0laopltytiin«-*-M.  le  D*^  Gramoisy  a,  dans  sa  dissertation  inau- 
gurale (août  1856) ,  exposé  d'une  manière  concise  quelques-unes  des 
observations  de  M.  le  D^'Basin,  médecin  de  l'hôpital  Saint*Louis,  sur 
l'herpès  tonsurans  et  sur  le  parasite  végétal  qui  serait  la  cause  de  diverses 
affections  du  système  pileux» 

M.  Baiin  a  consigné,  dans  diverses  publications  importantes,  les  ré* 
sultats  de  sa  longue  et  patiente  observation  ;  néanmoins  ses  idées  n'ont 
pas  encore  pris  rang  dans  la  science,  aussi  avons-nous  cru  utile  de  re- 
produire le  résumé  très-suocint  et  en  même  temps  très-pratique  publié 
par  un  de  ses  élèves. 

On  sait  que  le  triehophyton  a  été  découvert  par  M.  Gruby  et  décrit  par 
ce  micrographe  en  1844  ;  depuis  lors  il  a  été  étudié  par  M.  Gh.  Robin , 
au  point  phytoiogique  et  ciiniquement  par  plusieurs  dermatologistes. 

L'auteur  divise  en  quatre  périodes  l'histoire  de  l'évolution  du  cham- 
pignon parasite  : 

Première  période  ou  période  herpétique  (  herpès  circinatus).  — Dans 
celle  période  comme  dans  celles  qui  vont  suivre ,  l'affection  se  présente 
(oujoprs  sous  forme  d'anneaux  ou  de  cercles  plus  ou  moins  complets; 
elle  est  caractérisée  par  des  vésicules  extrêmement  petites ,  disposées  de 
manière  à  former  des  cercles,  dont  le  centre  est  ordinairement  intact, 
et  dont  les  bords ,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif ,  sont  recouverts  de  ces 
petites  vésicules* 

Gette  éruption,  annoncée  par  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  à  l'en- 
droit qu'elle  doit  occuper,  annonce  la  germination  du  végétal  parasite. 
G'est  alors  l'herpès  circiné  érylhémateux,  mais  qui  passe  très-vite  à 
l'état  de  vésicules  avec  des  couleurs  plus  ou  moins  vives  (herpès  iris); 
au  pointque  les  malades  comparent  ces  éruptions  à  de  petites  cocardes. 
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Lé  fluide  contenu  dans  ces  petUè»  Véèicttles  se  trouble  bieht^,  les 
vésicules  s'ouvrent;  il  se  formé  ée  petites  squames,  presque  toujours 
fort  minces ,  qui  ne  (ardent  pas  à  se  délaelier,  et  le  pitis  ordirtairettient, 
si  le  champignon  est  situé  sur  la  peau  non  pourvue  de  poils  faits,  Vé^ 
ruption  a  parcouru  toutes  ses  périodes  en  huit,  dit  ou  quinze  jours; 
11  ne  reste  qu'Une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  qui  disparait  lentement. 
Là  le  trichophyton  meurt,  ne  trouvant  pas  de  poils  en  suffisante  quati** 
tité  pour  se  nourrir,  et  les  malades  sont  guéris  sans  même  aucun  trai- 
tement. 

Il  n'en  est  pas  dé  même  s^il  est  situé  sur  la  tête  ou  sur  une  partie  mu- 
nie de  poils;  les  plaques  sont  toujours cihiulaires  (ce  caractère  tl'ap- 
partient  qu'au  tiichophyton),  elles  sont  ou  isolées  ou  fondues  deux  ob 
trois  ensemble ,  et  représentent  souvent  des  figures  géométriques,  la 
feuille  de  trèfle  assez  généralement,  dans  un  espace  toutefois  plhs 
grand;  quelquefois  11  n*en  existe  qu'une  seule.  Dans  certains  endroits 
pris  également  sur  le  cuir  chevelu,  la  rougeur  est  légère  et  diffuse; 
bientôt  les  vésicules  se  rompent  et  se  convertissent  en  écailles,  lesquelles 
sont  souvent  prises  pour  dti  pityriasis  simplex.  Dans  cette  première  pé- 
riode, les  poils  ou  cheveux  compris  dans  l'aire  des  cercles  éprouvent 
peu  de  modifications  dans  leurs  caractères  physiques,  et  il  est  rare  que 
le  médecin  soit  appelé  dahs  cette  période;  alors  arrive  la  seconde  pé- 
riode ou  période  pityriasique. 

Deuxième  période  ou  période  pityiiasique  (  appelée  encore  par  les  au- 
teurs pityriasis  simplex,  dartre  furfuracée volante,  lichen  circonscrit, 
éry thème  centrifuge,  etc.).  —  Ici  le  champignon  apparaît  dans  tout  son 
éclat  sur  les  poils,  sous  la  forme  de  petites  gaines  blanches ,  amianta- 
cées,  éclatantes,  d'un  blanc  sale,  gris,  demi-transparent. 

Dans  les  cheveux,  la  rougeur  circulaire  des  plaques  s'efface  de  jour 
en  jour,  en  même  temps  que  les  poils  engaînés,  enserrés  à  leur  base  par 
le  végétal  parasite,  se  brisent  à  quelques  millimètres  du  niveau  tégu- 
meritàire  :  de  là  résulte  la  formation  des  tonsures,  qui,  avec  le  temps,  se 
réunissent  et  forment  stir  le  cuir  ohevelu  de  larges  surfaces  anfractueuses 
dénudées,  sur  lesquelles  on  peut  encore  voir  çâ  et  là  flotter  des  cheveux 
rares  et  isolés,  ou  quelques  touffes  assez  maigres  de  cheveux  plus  ou 
moins  altérés  et  couverts  de  parcelles  épidermlques  et  de  poussière  der- 
mophytique.  La  surface  des  tonsures  parait  généralement  soulevée,  sail- 
lante par  Térection  et  la  turgescence  des  follicules  pileux,  qui  lui  donne 
l'aspect  d'une  peau  de  chagrin.  Sur  cette  partie,  la  cotileur  tégumen- 
taire  est  aussi  le  plus  souvent  modifiée  et  tranche  sur  la  peau  environ- 
nante; elle  est  ardoisée,  bleuâtre,  grise  ou  jaunâtre.  Ces  diverses 
couleurs  sont  produites  par  un  mélange  de  pigment  cutané  avec  le 
champignon  lui-même;  elles  sont  subordonnées  à  la  couleur  des  che- 
veux. Sur  le  pourtour  des  plaques.  On  trouve  aussi  assez  souvent  les 
cheveux  altérés  dans  leur  cotileur,  décolorés,  grisâtres  ou  rougeâtres, 
couleur  de  feu.  M.  Bazin  à  vu  cette  altération  dans  la  couleur  des  t\\t 
veux  fl'étendt^  â  quelques  centimètres  au  deli  de  la  tonsure» 
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Dans  tes  poite,  l*éry thème  précurseur  existe  encore  sous  forme  de 
cercles  plus  ou  moins  réguliers,  complets  ou  incomplets;  sur  la  face 
et  au  cou ,  ce  sont  assez  souvent  des  arcs  de  cercle  réunis  par  les 
extrémitj§s.  Les  gaines  dermopbyliques  des  poils  s'aperçoivent  à  rœil 
nu  et  mieux  encore  à  Taide  de  la  loupe.  Ce  caractère  et  les  traces 
annulaii*es  de  Therpès  circonscrit  suffisent  amplement  pour  distinguer 
le  pityriasis  simplex  ou  furfuracé  du  pityriasis  dermophytique. 

Troiùéme  période  ou  période  papulo^ptuiuleuse»  —  A  la  troisième  pé- 
riode de  la  teigne  tonsuranle ,  apparaît  une  autre  série  de  phénomènes 
qui  ne  ressemblent  en  rien  â  ceux  que  nous  venons  de  considérer. 

Sur  le  cuir  chevelu ,  les  tonsures  deviennent  pustuleuses  et  se  cou- 
vrent de  croûtes.  Les  cheveux  brisés  repoussent  incomplètement;  ils  se 
font  jour  à  travers  ces  croûtes.  La  physionomie  de  l'herpès  tonsurant 
est  tellement  changée ,  qu'on  le  confond  alors  journellement  avec  la 
scrofulide  impétigineuse  ou  avec  le  favus.  Sur  la  face  et  sur  le  cou, 
c'est  une  succession  d'éruptions  boutonneuses  où  Ton  remarque  une 
infime  variété,  depuis  la  papule  la  plus  simple  jusqu'à  cette  induration 
en  plaques  circulaires  formées  par  Tagglomératioa  des  aréoles  dermi- 
ques enflammées,  variables  en  étendue,  depuis  le  diamètre  d'une  pièce 
de  20  centimes  jusqu'à  celui  d'une  pièce  de  ô  francs ,  et  l'éruption  passe 
successivement  par  tous  les  degrés.  Les  poils,  qui,  dans  la  seconde  pé- 
riode, s'étaient  brisés  spontanément  ou  par  suite  de  la  plus  légère 
pression  extérieure,  repoussent  grêles,  flétris,  et  jaunâtres,  au  milieu 
des  croûtes  purulentes.  Beaucoup  d'entre  eux  sont  déracinés  et  tombent. 
Il  ne  faut  pas  confondre  celle  alopécie  avec  la  production  des  tonsures , 
qui  a  lieu  dans  la  seconde  période  de  la  maladie  ;  dans  les  tonsures ,  le 
poil  est  brisé,  mais  non  déraciné. 

La  tension  des  parties  malades,  accompagnée  d'une  chaleur  brûlante, 
des  élancements  douloureux,  remplacent  le  prurit  de  l'état  pityriaslque. 
Sur  le  dos  des  mains,  sur  la  partie  inférieure  et  dorsale  des  avant-bras, 
la  teigne  tonsurante  subit  les  mêmes  évolutions  qu'à  la  face ,  cercles 
herpétiques,  pityriasiques,  puis  éruptions  papulo-pustuleuse.  Elle  se 
comporte  de  la  même  manière  sur  le  périnée,  le  scrotum,  la  région 
anale,  les  fesses,  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  etc.  Le 
plus  souvent,  cette  teigne  tonsurante  du  dos  des  mains  et  des  parties 
sexuelles  suit  celle  de  la  face  et  coexiste  avec  elle. 

Quatrième  période  ou  période  tuberculo^fongueuse*  —  Dans  cette  période , 
l'affection  est  plus  souvent  située  au  menton  ;  à  son  début,  l'éruption  est 
discrète  ou  confluente.  Le  plus  souvent,  quelques  pustules  isolées  se 
montrent,  çà  et  là ,  dans  les  moustaches  ou  la  barbe;  elles  se  crèvent, 
le  pus  s'en  échappe ,  et  pour  quelque  temps  le  mal  parait  guéri  :  il  n'en 
est  rien.  L'éruption  pustuleuse  se  rapproche  et  finit  par  se  montrer  en 
groupes ,  quoique  attaquant  isolément  chaque  poil,  formant  des  engor- 
gements tuberculeux  pins  ou  moins  étendus. 

La  poussée  éruptive  de  la  mentagre  est  précédée  de  cuisson  et  même 
de  douleur  et  de  teosiou  dans  la  partie  affectée.  La  peau  rougit  et  se 
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tuméfie,  puis  les  pustules  apparaissent  à  Tinsertion  des  poils;  elles  sont 
petites,  acuminées,  blanchâtres  ou  légèrement  jaunâtres.  Au  bout  de 
quelques  jours,  plusieurs  pustules  se  crèvent  ;  quelques-unes  peuvent 
être  déchirées  par  les  ongles.  Sur  d'autres ,  le  pus  ne  s*échappe  pas  à 
Textérieur;  il  se  concrète  et  se  dessèche  dans  Tintérieur  de  la  pustule 
elle-même.  De  petites  croûtes  jaunâtres,  le  plus  souvent  isolées,  cou- 
vrent alors  les  saillies  folliculaires.  D'autres  fois  il  se  forme  une  croûte 
unique,  très-adhérente,  qui,  avec  le  temps,  devient  brunâtre  ou  noi. 
râlre.  Parfois  il  arrive  que  Tétat  inflammatoire  du  follicule  ne  s'élève 
pas  Jusqu'à  la  suppuration;  l'éruption  est  alors  caractérisée  par  de 
petites  saillies  indurées,  rougeâtresou  brunâtres  à  la  base  des  poils , 
plutôt  tuberculeuses  que  pustuleuses,  et  recouvertes  de  légères  squames 
épidermiques.  L'inflammation  se  propage  aux  diverses  couches  de  la 
peau  et  gagne  les  aréoles  adipeuses  du  derme.  C'est  alors  qu'on  voit  sur- 
venir une  énorme  tuméfaction  des  parties  atteintes  et  les  saillies  arron- 
dies ,  variables  du  volume  d'un  gros  pois  à  celui  d'une  grosse  cerise , 
désignées  sous  le  nom  de  sycosis  tuberculeux.  Ces  lésions  s'observent 
surtout  sur  les  lèvres  et  au  menton.  Enfin,  quand  la  mentagre  dure  depuis 
longtemps,  quand  elle  est  passée  â  cet  état  d'inflammation  phlegmoneuse, 
les  bulbes  des  poils  participent  de  cette  inflammation ,  et  les  poils  se 
détachent  avec  une  très-grande  facilité  ;  de  plus  il  s'y  joint  un  état  fon- 
gueux des  follicules,  qui  saignent  â  la  moindre  pression  ;  une  altération 
profonde  des  poils,  qui  deviennent  jaune  cendré,  blanchâtres,  sont 
atrophiés  et  tombent  d'eux-mêmes.  En  même  temps,  les  parties  malades 
exhalent  une  odeur  fétide,  qu'un  malade,  dit  Alibert,  comparait  â 
celle  des  marécages.  Cet  état  peut  se  prolonger  pendant  des  mois  et  des 
années  avec  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation.  Gomme 
dans  les  autres  espèces  de  teignes,  le  trichophyton  peut  â  sa  suite  ame- 
ner une  alopécie  permanente ,  surtout  dans  notre  quatrième  période,  où 
le  follicule  pileux  est  souvent  détruit. 

Le  traitement  consiste  :  l**  dans  l'avulsion  plus  ou  moins  répétée  des 
poils  sur  les  parties  malades  ;  2^  dans  l'application  des  agents  parasiti- 
cldes  en  lotions ,  en  onctions  et  en  bains.  L'avulsion  des  cheveux  et  des 
poils  se  fait  â  l'aide  de  pinces  épilatoires  convenables;  ils  sont  arrachés 
non-seulement  sur  toutes  les  surfaces  iDUges  et  antécédemment  cou- 
vertes de  croûtes ,  mais  encore  sur  les  parl^ies  environnantes,  dans  un 
rayon  qui  doit  varier  suivant  leur  degré  d'adhérence. 

L'agent  le  plus  propre  â  opérer  le  ramollissement  des  bulbes  pileux, 
c'est  la  teigne  dermophytique  elle-même  ;  par  conséquent,  si  le  cheveu 
offre  une  grande  résistance  à  l'arrachement,  c'est  que  la  racine  n'est 
pas  très-malade.  L'épileoir  n'a  pas  de  guide  plus  sûr  que  ce  degré  de 
résistance  à  l'arrachement  des  cheveux  ou  des  poils  pour  savoir  ce  qu'il 
doit  faire. 

Quand  le  cuir  chevelu  est  sensible  et  qu'en  raison  du  nombre  multi- 
plié des  points  malades,  il  faut  étendre  Tépilation  à  toute  la  tête,  on 
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Inclioaae  d^abord  le  cuir  chevelu  pendant  quatre  ou  cinq  jours  avec 
riiulle  de  cade,  nui  opère  le  ramolliftsement  des  bulbes  pileux,  en  oiéine 
temps  qu'elle  éteint  la  sensibilité  cutanée.  On  interrompt  de  temps  à 
autre  Tépilation ,  dès  qu'une  surface  de  1  centimètre  de  diamètre  est 
dégarnie  de  cheveux ,  pour  la  lotionner  avec  Teau  de  sublimé. 

Une  heure  après  la  lotioui  on  fait  sur  les  parties  dégarnies  et  sor 
|00te  la  télé  une  onction  légère  avec  la  pommade  au  turbitb  minéral. 

Dans  les  affections  récentes  et  peu  étendues  du  cu|r  chevelo  ^  il  suffit 
souvent  d'une  seule  épilation.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  on  doit 
en  pratiquer  une  seconde  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  de 
la  même  manière  et  avec  les  mêmes  précautions  que  la  première  fois. 
Après  les  épilatlons,  on  lotionne,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  la  tête 
avec  la  solution  de  sublimé}  on  fait  de  plusi  tous  lessoùrs,  une  onction 
avec  la  pommade  au  turbitb  minéral* 

Lorsque  la  teigne  est  occasionnée  par  le  tricbopbyton«  on  a  une 
certaine  difficulté  à  arracher  les  cheveux  ou  les  poils  «  parce  qu'ils  sont 
friables;  on  est  obligé  de  répéter  souvent  répilation  jusqu'à  ce  que 
toutes  les  racines  des  poils  aient  pu  être  extirpées ,  ce  qui  arrive  après 
un  certain  nombre  d*épilalions.  Avec  des  pinces  î  mors  recourbés,  on 
gratte,  on  ratisse  les  surfaces  malades ,  et  l'on  enlève  ainsi  toute  la  subs- 
tance cryplogamique.  On  cesse  répilation  quand  la  couleur  bleuâtre 
a  disparu,  et  quand  les  poils  repoussés  ont  repris  leurs  caractères 
normaux. 

fie  procédé,  simple ,  f4cile  et  rationnel,  de  guérir  les  maladies  engen- 
drées par  le  tricbopbylon ,  les  guérit  toutes,  et  de  plus  les  cheveux  ou 
les  poils  sont  plus  fournis  et  plus  beaux  qu>vant  le  traiteme^l» 

[Pommade  parasi4icide. 

Tnrtiith  miiiéral.  .&..•••••     Q^êO  imtigrannnmi 

AxoDge  récent 2fè  gnaunes. 

F.  s.  s. 

Lotion  parasiHciâe, 

Sublimé  corrosif.  .  .  ^  .  •  .  ,  .     0,^  oentigraqiines. 

Eau  <ttstiUée 500  grammes. 

F.  s.  a. 

Il  y  a  bien  encolle  tjiuélques  soins  préliminaires  ((tei  abrégeht  de  beau- 
coup le  tfc^Ueknent  ;  on  doit  : 

1^  Paire  couper  les  cheveux  ou  les  poils  â  1  ou  2  eentimèitres  de  la 
peau; 

2^  Débarrasser  la  partie  Malade  des  croates  qui  y  adhèrent  \ 

â**  Nelloyer  cette  dernière  avec  l'eau  de  savon ,  ou  mieux  faire  pren- 
dre un  bain  savonneux  ^ 

4^  Enilti  foire  suivre  l'épllàtron  dès  lotioiis  et  des  pommades  t>ara- 
siUddes. 
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Mm^tallttf  |i«r  de»  iiior«iiM«  d«  mewpé^im  dttini  M 

|iiN»Tittee  de  ftlnd,  parle  D'^Ivlàch  (d'après  les  documents  officiels 
et  un  rapport  spécial  sur  la  saison  des  serpents  en  1854).  —  En  raison  de  la 
grande  mortalité,  provenant  de  morsures  de  serpents  dans  la  province  de 
Sind,  une  lettre,  en  date  du  6  Juin  1854,  fut  adressée  au  gouvernement  par 
le  commissait-e  de  cette  province.  Ce  document  établissait  qUe,  bien  que  la 
mortalité  par  cette  morsure  ne  fût,  en  moyenne,  que  d'un  cas  par  mois 
petidantles  mois  froids,  on  n*en  avait  pas  moins  constaté 74  cas  dans  toute 
la  saison  :  dans  une  seule  semaine,  il  y  en  avait  eu  17.  Cette  grande  mor- 
talité fit  soupçonner  â  l'autorité  que  Ton  attribuait  souvent  aux  moi*su- 
l'es  de  serpents  des  décès  qui  avaient  une  tout  autre  cause ,  et  Ton  sup- 
posait que  celte  excuse  était  inventée  souvent  pour  cacher  le  meurtre 
de  femmes  par  des  motifs  de  jalousie,  crime  très-commun  dans  le  Sind. 
Les  faits  suivants  ont  démenti  cette  supposition.  Les  cas  de  morsure  de 
serpents  n*ont  pas  la  même  fréquence  à  tous  les  moments  de  Tannée. 
Pendant  l6^  mois  d'hiver,  alors  que  les  reptiles  sont  engourdis ,  il  y  a 
peu  de  cas  de  mort;  mais,  à  l'automne,  où  la  couvée  est  faite,  quand  ils 
sont  chassés  de  leurs  retraites  par  les  grandes  pluies,  les  morsures  sont 
très-nombreuses.  Le  nombre  des  hommes  mordus,  relativement  â  celui 
des  femmes,  est  Juste  en  proportion  avec  leiir  emploi  comme  laboureurs 
au  dehors.  La- mortalité  était  beaucoup  plus  grande  dans  les  districts 
bas,  couverts  de  foins  et  de  bois  taillis,  surtout  quand  les  serpents  sont 
chassés  par  l'inondation  hors  de  leurs  cachettes  souterraines,  et  poussés 
vers  les  endroits  où  le  bétail  et  les  bergers  se  réunissent,  le  nombre  des 
moHs  s'élevanl  et  s'àbaissant  avec  les  eaux  de  Tinondalion.  Des  enquêtes 
officielles  soigneuses  confirment  ces  faits. 

Pour  remédier  au  mal,  le  comtnisisaire  propose  que  Ton  donne  aux 
autorités  locales  des  pouvoirs  extraordinaires  â  ce  sujet  ;  que  Ton  offre 
une  récompense  pour  la  destruction  des  serpents  venimeux  ;  que  Ton 
adjuge  un  prix  de  500  roupies  au  meilleur  ouvrage,  en  anglais,  sur  les 
serpents  venimeux,  sur  le  mode  d'action  du  venin ,  avec  une  instruction 
pratique  sur  le  traitement  â  employer-,  enfin  qile  l'on  donne  un  prix  de 
250  roupies  à  l'auteur  de  la  meilleure  traduction  de  cette  instruction 
pratique  en  langue  slnde  ou  persane,  des  propositions  ont  été  acceptées 
par  le  gouvernement,  avec  celte  recommandation  faite  par  le  Conseil  de 
santé  (médical  hoard) ,  que  le  traité  qui  méritera  le  prix  doit  renfermer 
la  description  des  symptômes  de  l'etopoisonnement  pendant  la  vie  et 
apt*ês  la  mort. 

Le  mémoire  du  &'  Imlàch  renferme  de  nombreux  rapports,  venus  de 
plusieurs  districts ,  conjointement  avec  des  extraits  du  rapport  qu'il  a 
lui-même  adressé  au  chirurgien  en  chef  du  Sind,  sur  la  saison  des 
serpents  en  1854.  Voici  les  principaux  points  de  son  mémoire  qui  nous 
ont  paru  le  plus  intéressants. 

Quant  aux  différentes  espèces  de  serpents  venimeux  que  l'on  trouve 
au  Sind,  il  semble  ne  pas  y  avoir  d'informations  bien  complètes.  M,  YouUg, 
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receveur  à  Sehwan,  établit ,  d'après  l*aulori(é  d'un  jongleur,  que  le  nom- 
bre des  espèces  est  plus  petil  qu'on  ne  le  suppose  généralement,  el  que, 
comme  les  naluralisles  Tout  communément  admis,  les  serpents  qui  ont 
une  longue  queue  effilée  sont  inoffensifs.  Le  kardar  de  Sehwan  décrit 
43  espèces,  dont  la  majeure  partie  est  venimeuse.  Le  receveur  de  Jer- 
ruch  9  d'après  les  renseignements  fournis  par  les  kardars,  compte  11  es- 
pèces de  serpents  venimeux  et  donne  une  courte  description  de  chacune. 
Le  D**  Imiach  n*en  a  compté  que  4  :  1°  le  cobra  noir,  T  le  kuppur  {scy- 
tah  bizonata) ,  3»  le  loondée  (serpent  aveugle) ,  et  4°  le  ghoreL 

Le  cobra  varie  de  2  pieds  et  demi  à  3  pieds  et  plus  de  longueur; 
l'adulte  est  noir  de  jais ,  le  jeune  est  bleu  de  plomb;  tous  présentent  la 
tache  blanche  bien  marquée  des  lunettes  sur  le  côté  interne  du  capu- 
chon. La  morsure  du  cobra  est  très- venimeuse,  et  le  venin  ne  s'épuise 
pas  après  deux  morsures.  Le  D' Imiach  raconte  qu'un  jongleur  avait 
failli  mourir  de  la  morsure  d'un  cobra  qui  avait  déjà  fortement  mordu 
un  chien  à  deux  places  différentes.  En  mettant  en  présence  un  chien  et 
un  serpent,  tous  deux  semblent  se  mettre  sur  la  défensive;  le  cobra  ne 
mord  pas  tant  qu'il  n'a  pas  été  excité ,  el  le  chien,  comme  pour  agir 
simplement  pour  sa  défense ,  l'attrape  par  la  télé  instinctivement , 
comme  le  chien  de  terrier  fait  du  rat ,  et  le  mord  jusqu'à  ce  que  le 
cobra  soit  complètement  impuissant.  Le  cobra  ne  résiste  pas  au  poison 
du  kuppur,  il  est  comme  fasciné  par  le  kuppur,  et  quand  il  est  mordu , 
il  ne  donne  pas  de  signes  de  douleur  ;  mais,  en  quelques  minutes,  sa  télé 
tombe,  el  il  meurt  en  moins  d'une  demi-heure. 

Le  kuppur,  que  le  D*"  Imiach  prend  pour  le  scytab  bizonata,  et  qui, 
suivant  lui ,  diffère  par  la  couleur  seulement  du  serpent  connu  sous  ce 
nom  dans  les  Indes  occidentales ,  est  le  reptile  le  plus  dangereux  du 
Sind  :  c'est  la  morsure  de  ce  serpent  qui  produit  la  majeure  partie  des 
décès.  Sa  longueur  est  d'environ  15  pouces,  et  sa  plus  grande  largeur 
est  de  2  pouces  à  2  pouces  et  demi.  Sa  tète  est  couverte  de  petites  écailles 
plates,  irrégulièrement  hexagonales;  le  cou  est  petit  en  comparaison  du 
corps  et  de  la  tète  ;  la  queue  se  termine  brusquement ,  n'excède  pas  un 
pouce  et  demi  de  longueur,  et  a  une  circonférence  très- petite.  L'aspect 
du  kuppur  est  très-féroce ,  l'œil  est  brillant  ;  el  cependant  il  peut  rester 
longtemps  inoffensif,  si  on  ne  le  tourmente  pas;  sa  crête  se  dresse,  et  sa 
tête  se  tourne  dans  la  direction  de  la  personne  qui  Tobserve,  il  est  prêt 
à  se  défendre.  Son  front  présente  une  croix  en  blanc  et  en  brun  ;  la  face 
inférieure  de  son  corps  (celle  qui  touche  le  sol  )  est  d'un  gris  de  boue, 
et  les  côtés  du  corps  sont  marqués  de  doubles  croissants  noirs  et  blancs, 
dont  la  concavité  est  tournée  vers  l'abdomen.  Un  poulet  mordu  par  un 
kuppur  meurt  en  trois  quarts  de  minute,  avec  les  mêmes  symptômes 
que  l'on  trouve  chez  Thorame;  le  système  muqueux  est  puissamment 
excité,  la  tête  tombe,  les  jambes  se  fléchissent,  et  il  roule  sur  le  côté 
dans  la  dernière  période  de  l'agonie. 
.  Le  serpent  aveugle  ou  à  double  capuchon  est  considéré  comme  inof- 
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fensif  ;  son  venin  est  peu  dangereux*  (Rapport  du  receveur  de  Jerruck.) 

le  gohrel  est  excessivement  verilmeus  ;  il  a  la  léte  couverte  de  larges 
écailles,  il  a  un  peu  moins  de  2  pieds  de  long ,  il  a  sur  toute  la  surface 
du  corps  des  taches  linéaires  blanches  et  noires  sur  uu  fond  jaune  gri- 
sâtre. 

Les  serpents  se  trouvent  principalemâit  dans  les  districts  marécageux, 
dans  les  terrains  bas  couverts  d'herbages^  les  lits  d*anciens  canaux,  et  les 
terrains  rocheui  environnés  de  bois  taillis. 

La  période  de  temps  qui  s'écoule  du  commencement  de  mai  à  la  fin 
d'octobre  est  la  saison  des  serpents  :  c'est  à  cette  époque  qu'ils  se  répan- 
dent  partout  et  qu'il  se  présente  le  plus  d'accidents. 

Les  parties  mordues  sont  généralement  les  mains  et  les  extrémités  in- 
férieures ;  aucune  espèce  de  serpents  dans  le  Sind  ne  semble  avoir  la 
faculté  de  sauter  à  une  certaine  hauteur. 

Le  rapport  fournit  peu  de  détails  nouveaux  en  ce  qui  touche  les  sym- 
ptômes produits  par  cette  classe  de  poisons  animaux  :  il  semblerait  que 
les  phénomènes  consécutifs  à  la  morsurexles  différentes  variétés  de  ser- 
pents diffèrent  plutôt  dans  le  degré  que  dans  les  caractères.  Il  y  a  d'abord 
une  grande  chaleur  dans  tout  le  eorps  et  un  mal  de  tète  ;  puis,  au  bout  de 
deux  ou  trois  heures  ,  il  survient  de  l'assoupissement,  qui  dégénère 
bientôt  en  une  insensibilité  complète.  Dans  tous  les  cas,  le  malade  est 
insensible  avant  la  mort.  D'une  demi-heure  à  trois  heures  après  l'acci- 
dent ,  il  survient  du  gonflement.  La  partie  mordue  éSl  noire  ou  saigne; 
les  indigènes  considèrent  ce  signe  comme  favorable.  Dans  quelques  cas, 
le  sang  coule  par  la  bouche ,  par  les  oreilles  et  par  les  pores  de  la  peau. 
Les  purgations  ont  un  effet  très-favorable.  Le  corps  entier,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  change  de  couleur,  et  prend  une  teinte  rougeâtre, 
noirâtre  ou  jaunâtre. 

Quant  à  la  proportion  des  décès  comparativement  aux  guérisons,  sur 
48  cas  mentionna  dans  le  rapport  du  receveur  de  Jerruck^  20  décès  ont 
été  la  conséquence  de  la  morsure.  Cette  proportion  cependant  est  pro- 
'  bableroenl  trop  forte  ;  car,  sur  30B  cas  réunis  par  le  D^  Imlach,>63  seule- 
ment se  sont  terminés  par  la.mort,  ce  qui  donne  20,58  pour  100  ;  262 
hommes  avaient  été  mordus,  53  sont  morts,  ou  20,21  pour  100;  sur 
44  femmes  poordues,  10  sont  mortes,  ou  22,72  pour  100. 

TraUeinent,  La  plupart  des  remèdes  indigènes  sont  ou  parfaitement 
inertes,  ou  simplement  purgatifs  ou  excitants*  Dans  la  première  catégo- 
rie, se  trouvent  le^  charmes,  Tapplicalion  de  poudre  de  sanguine  sur  la 
plaie ,  l'application  de  la  peau  de  la  queu^  <yun  coq  blanc  sur  la  mor- 
sure ,  enfin  rouler  la  personne  dans  une  peau  de  chèvre  fraîche.  Parmi 
les  purgatifs,  le  meilleur  semble  èti*e  le  fruit  à\xpeloOy  donné  en  grandes 
quantités.  On  donne  aussi  à  Tintérieur  le  poivre  noir,  les  oignons,  ou 
encore  l'asa  fœlida  en  prises  par  le  nez.  Le  cautère  actuel  est  quelque- 
fois employé;  quelquefois  ausà  on  soumet  le  malade  à  une  sorte  de 
traitement  hydrolhérapique,  on.  le  roule  dans  des  draps  mouillés.  Pai*oii 

X.  47 
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les  remèdes  evropéens»  ramrooniaqae  est  le  ntilleur,  le  If  Inlich  en 
a  obtenu  d'eKcellents  résultaU  ;  sur  46  nionures  trailéel  par  o»  iMyèn , 
il  n'a  perda  que  4  malades*  {rnmtntèoiu  ttf  Om  mmL  taui  ph^s.  Set.  of 
Bomkay,  1666  et  1866.) 


VmmaMBM  «éi  téÊÊUmÊm  {Poidê  jpddy^riie  ém).  j»  Hmia  em- 
prunlons  à  une  leçon  de  M.  le  prolssséor  Hélaièn  ^  recaellKe  par  la 
Giizeite  de»  hâpUaux,  quelques  délalls  iutéressafltii  sur  la  Valeur  du 
poids  spécifique  comme  élément  de  diagnèstie  des  tumeurs  do  loiUeule. 
Quoique  la  plupart  des  chirurgiens  atiaolient  i  ee  signe  une  f  mnense 
importance,  il  est  aisé  dt  se  eonvainere  qu'il  né  mérité  pas  toute  la 
confiance  qu'on  lui  accorde.  Voyons  i  en  efFet,  comment  et  déna  quelles 
conditions  le  ctiirurgiëh  est  appelé  à  apprécier  ce  poids  spécifique:  €'est 
la  main  qui ,  soulevant  la  tumeur  «  doit  estimer  le  poidi  de  toute  ta 
masse  ;  et  ces  tumeurs  «  quoique  de  Énéme  nature ,  peuvent  être,  les 
unes  trés^mobiles ,  parce  qu'ellts  sbnt  comme  appendues  à  des  pédi- 
cules qui  permettent  de  les  porter  dans  tous  les  sens  ;  les  autres ,  au 
contraire,  presque  immobiles,  M  ne  se  laissant  4ue  difficilement  soule- 
ver, parce  qu'elles  sont  Hiées  par  la  eoniraetion  do  erémaster,  d(i  dar- 
tos  et  du  scrotum.  Remarquons  encore  qu'il  ne  s'agit  pas  ibi  d'apprécier 
le  poids  absolu  de  cette  tumeur,  mais  bien  sa  pesanteur  spécifique  rela- 
tive fl  une  aulre  masse  d'un  volume  différent^  et  cette  masse,  le  chi- 
rurgien ne  Ta  passons  la  main  poui^  la  pesei*  comparativement  avec  la 
première;  mais  c'est  une  tuasse  qu'il  a  pesée  il  y  a  quelque  temps 
dans  des  oonditioiis  aussi  défavoi^bles  que  celles!)  et  dont  le  poids 
spécifique  loi  est  resté  dans  la  mémoire; 

4u«  l'on  mette  dans  la  rhain  d'un  individu  line  pièce  d'or  d'un  cer- 
tain volume;  que  huit  jours  après  on  lui  donne  Une  pièce  de  euivre 
du  même  volume ,  cl  qu'on  lui  demande  alors  d'appt*écier  le  poids 
spécififtue  relatif  dé  ces  deux  métaux  ^  certes^  la  éhosë  ne  sera  pas  h- 
elle.  Mais  elle  deviendra  bien  autrement  difflcilCf  si  un  lui  présente  des 
pièces  d'un  volume  différent;  et  cependant  le  poids  spécltique  de  l'or 
est  plus  du  double  de  celui  du  cuivi-e.    . 

Que  Sera-ce  donc  quand  ri  s'agira  de  comparer  ici  entre  elles,  et  dans 
des  conditions  aussi  défavorables  que  celles  que  nous  avons  signalées 
tout  à  l'heure  »  des  masses  d'un  poids  spécifique  aussi  peu  différeni 
que  l'hydrocèle  et  les  autres  tumeurs  du  teitieule  ?  Car,  il  ne  faut  pas  s'y 
ti'omper,  la  différence  du  poidsspécitiquédu  liquide  de  l'hydrbeèle et  des 
matières  qui  oonstiluent  les  jutt*es  affections  du  teètic^le  est  presque  in- 
fiignitlante.  C'est  ce  doht  on  peut  fticllement  se  cohvalnëre  eh  Jeuint  les 
yeux  sur  les  chiffres  que  Ml.  Nélatdfi  é  oiilenos  en  eJ^mparént  le  poids 
de  tumeurs  de  diverse  natui^e  au  poids  doit  même  volume  d'eau. 

Une  première  tumeur  ^  apparleoant  é  la  vat  iélé  décrite  Mus  le  hom 
de  iiyste  hydathide  du  testieuie  ^  fut  pesée  dans  l'air  et  dbtttta  poor 
poids  i  *  .'  •  .  ;  .  1  .  t  i  t  t  i  i  ;  ;  •  i  •  *  .  •  •  I  é  .  i  t  .  i    466  gr. 


PATHOLOOIE  MÉDlCO-CHinORGlCALE.  t39 

Plongée  dans  un  vase  complètement  rempli  d'eau,  elle  dé- 
plaça de  ce  liquide » i  .    4fiO 

La  différence  du  poids  spécifique  de  la  tumeur  et  de  l'eaii  est 

donc  ici  de  moins  de 4 •.<  t  *.(»•••  <     i/^o 

Une  deuxième  tumeur,  constituée  par  du  tissu  encépha- 
loldoi  donna  pour  poids  dans  l'air  1.  »  ..<  ^  ;.«...»..  »    £05 
Plongée  dans  Teau,  elle  en  dépiaf  ait  «  .  i  «...%;.  ^  .  •    800 
La  différence  iei  est  moindre  enc^re^  elle  n'est  que  de.  .  .  .    1/30 
Une  troisième  tumeur  (kyste  hydatique)  pesait  dans  Tair.  .  .    SHB 

t'enu  qu'elle  déplaça  pesait*  * i  ^  »  .  .  ^  .  »  .  .    876 

La  différence  était  donc  de 4  .  .  .  i  1  ^  •  i  i  .  »  •    t/^^ 

Unequairiôme  tunieurfut  pesée;  c'était  un  sarcooèle  cancé- 
reux f  enlevé  é  un  tout  jeune  enfant  (on  sait  que  le  eanoer  en- 
céphaloïde  du  testicule  est  plus  fréquent  dans  le  jeune  âge  que 

dans  l'âge  adulte).  Il  pesait.  .  .  < 88 

L'eau  déplacée  par  cette  tumeur  pesait 4  .  .  ^  .  .      63 

Dans  ce  cas  t  la  différence  était  la  plus  forte  ;  elle  était  d'en- 
viron  Vis 

Or  il  est  évident  qu'unji  différence  même  de  i/i^  est  complètement 
inappréciable  dans  les  condi lions  où  le  chirurgien  [opère;  observoiis 
en  outre  que  toutes  ces  tumeurs  ont  été  comparées  à  l'eau,  dont  la  den- 
sité est  un  peu  inférieure  à  celle  de  la  sérosité  de  Tliydrocèle;  ajoutons 
enfin  qu'ici  bous  éomparons  le  poids  des  tumeurs^  celui  de  l'eau,  sans 
tenir  compte  de  l'adjonction  des  tissus  que  l'on  ne  peut  éviter  sur  le 
vivant 

Or  ces  tissus,  c'est-à-dire  le  testicule  et  ses  enveloppes,  ont  à  peu 
près  la  même  densité  que  la  matière  eneépiialolde.  Ce  sont  donc  là 
deux  éléments  nouveaux ,  qui  concourent  à  rendre  plus  petite  encore  la 
différence ,  déjà  si  minime ,  qui  existe  entre  le  poids  spécifique  de  ces 
tumeurs. 

On  peut  donc  dire  que  le  signe  tiré  du  poids  spécifique  des  tumeurs 
dil  testicule  est  un,  signe  qui  na  saurait  avoir  aucune  valeur.  C'est  là , 
dit  M.  MélatOn^  un  de  ces  signes  qui  ont  été  inventés  dans  le  cabinet, 
et  qui  ne  se  sollt  transmis  jusqu'à  nous  que  parce  que  personne  n'a 
songé  à  en  vérifier  VemaetUud€. 

Iittsjitl^ii  Ûu  wmm^fnj  par  le  D'  Roisbr^  —  L'auteur  observe 
que ,  dans  le  peu  de  cas  qUe  l'on  a  mentionnés  de  là  luxation  du  coccyx, 
la  luxation  était  en  dehors  ou  bien  en  dedans ,  tandis  que  dans  le  cas 
qu'il  rapporte,  la  luxation  était  latérale.  Une  grande  et  grosse  femme, 
âgée  de  36  ans,  descendant  brusquement  d^une  table  sur  laquelle  elle 
86  tenait  debout,  tomba  à  cheval  sur  le  doft  d'une  chaise  basse  eh  bois. 
Elle  ressentit  une  violente  douleur  à  la  région  eoccygienne  ;  cette  dou- 
leur aughietltalt  beaucoup  quand  elle  voulait  s'asseoir;  elle  put  cepen- 
dant M  tenir  debout  et  iharcher  pendant  quelques  heures.  Enfin  cette 
douleur  devint  tellement  intense  que  la  malade  fut  obligée  de  se  mettre 
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au  lit ,  et  quand  elle  fut  couchée,  il  lui  était  impossible  de  se  remuer 
ou  de  se  touroer.  Le  D' Boeser  la  vit  seulement  le  lendemain;  elle  avait 
la  physionomie  tellement  bouleversée ,  et  une  partie  de  son  corps  était 
dans  un  tel  étal  de  roideur  et  dMmmobilité,  qu'il  crut  à  une  attaque  im- 
minente de  tétanos.  En  outre  de  la  douleur  violente  qui  oceopaît  la  ré- 
gion coccygienne,  elle  se  plaignait  d'une  sensation  douloureuse  de  ten* 
ston  et  de  tiraillement  qui  remontait  jusqu'à  Torooplate,  suivait  les 
bras,  et  s'étendait  jusqu'aux  doigts,  qui  étalent  engourdis.  Le  moindre 
mouvement  volontaire  du  corps  ou  de  la  tête  latéralement  était  impos- 
sible; encore  moins  poavait«elle  s'asseoir  sur  son  lit.  Bile  avait  l'intel- 
ligence un  peu  embrouillée  :  il  n'y  avait  pas  de  sensation  anormale  dans 
les  extrémités  inférieures  ;  l'urine  et  les  matières  fécales  passaient 
comme  à  rordinaire.  A  l'examen  des  parties ,  on  trouva  une  petite  gros- 
seur sur  le  côté  gauche  de  la  fente  des  fesses ,  qui  prouvait  que  le  coccyx 
avait  été  arraché  du  sacrum  et  porté  vers  la  branche  descendante  de 
Pischion  gauche.  On  pouvait  facilement  sentir  l'extrémité  inférieure  du 
sacrum.  En  introduisant  un  doigt  dans  le  rectum ,  on  reconnaissait 
encore  mieux  la  nature  exacte  de  ce  déplacement  ;  et  quand  on  pressa 
fortement  en  bas  et  à  droite  sur  Tos  luxé,  il  reprit  subitement  sa  posi- 
tion normale.  La  malade  déclara  qu'elle  venait  d'éprouver  un  immense 
bien«étre;  la  confusion  de  rinteliigence  et  la  douleur  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  des  bras  avaient  disparu.  A  la  fin  du  cinquième  jour, 
il  ne  restait  plus  qu'une  petite  sensation  de  la  chaleur  dans  la  région 
sacro*coccyglenne.  {Froriep's  Notizen,  1957,  Band  II ,  n®  10.) 
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Chirurgie. 

Du  Traitement  des  varices  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer 
dans  les  veines,  par  M.  fi.  Garok;  80  pages.  •—  Excellente  thèse  y  dans 
laquelle  l'auteur,  après  avoir  examiné  rapidement  les  dangers  et  la 
fréquente  inefficacité  des  procédés  connus  jusqu'à  l'injection  de  per- 
chlorure de  fer,  abord^  la  question  dans  tous  ses  détails:  préparation 
du  sel ,  densité  de  la  solution ,  doses  à  employer,  instruments ,  manuel 
opératoire,  analomie  pathologique ,  conséquences  de  l'opération  ;  tout 
est  complètement  étudié.  La  méthode  nouvelle  est  sujette  à  quelques  ac- 
cidents, l'auteur  les  passe  en  revue  ;  ils  sont  du  reste  peu  nombreux  et 
peu  graves. 
Cette  thèse  peut  se  résumer  par  les  conclusions  suivantes: 
t^  Les  varices  sont  des  affections  douloureuses,  tenaces,  quelquefois 
dangereuses,  qui  souvent  exigent  un  traitement  actif.  --  2^  La  cautéri- 
salion  et  les  épingles ,  les  deux  meilleures  des  anciennes  méthodes,  of- 
frent des  inconvénients  et  des  dangers.  -^  3®  Quand  les  injections  de 
perchlorure  de  fer  ont  apparu ,  les  chirurgiens  n'opéraient  plus  les  va- 
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rices.  —  4^  On  doit  préférer  le  perchlomre  à  30^.  —  5**  5  ou  6  gouttes 
soat  .suffisantes  fM)ur  une  piqûre  dans  les  cas  ordioaires.  —  6**  On  doit 
opérer  de  préférence  sur  les  veines  les  moins  flexueuses.  —  7*  On  peut 
faire  une  opération  sur  chaque  jambe ,  ie  même  jour.  —  8**  Pour  faire 
une  nouvelle  injection ,  il  faut  attendre  que  l'inflammation  locale  soit 
tombée.  •—  9°  Il  faut  toujours  placer  une  ligature  entre  le  cœur  et  le 
point  où  Ton  doit  faire  l'injection  ;  on  peut  l'enlever  quelques  minutes 
après  l'opération.  —  i(f  On  doit  attendrCf  pour  opérer,  l'Issue  du  sang 
par  la  canule.  -^  11''  On  fait  autant  de  demi-tours  de  piston  qu'on 
veut  injecler  de  gouttes.  —  12^  Le  perchlorure  de  fer  â  45®  déter- 
mine la  mortification  des  parois  vasculaires  et  rélimination  du  cail- 
lot. —  13'  Le  perchlorure  à  30®  agit  moins  énergiquemenl  sur  les 
parois;  il  détermine  la  formation  d'un  caillot  adhérent,  qui  s'enkyste 
et  objilère  le  vaisseau  d'une  Kbanière  indéfinie.  —  14®  Le  perchlorure 
à  15®,  ou  à  20®  agit  de  la  même  manière;  ses  effets  sont  moins  avanta- 
geux. "  16®  L'inflammation  locale  apparaît  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  et  ne  présente  rien  de  sérieux.  — 16®  Les  phénomènes  généraux 
sont  presque  nuls.  —17®  Les  caillots  ne  se  prolongent  que  si  l'on  opère 
sur  des  veines  peu  flexueuses.  — 18®  La  circulation  se  suspend  dans  la 
veine ,  dans  une  étendue  variable.  —  19®  Les  ulcères  se  cicatrisent  avec 
une  très-grande  rapidité.  —  20®  Les  accidents  qui  surviennent  sont  ra- 
res et  de  peu  de  conséquence.  —  21®  Le  contact  du  tissu  cellulaire  et  du 
perchlorure  détermine  des  eschares,  et  celles-ci  ne  se  produisent  que 
quand  on  injecte  une  grande  quantité  de  liquide.  —  22®  Chez  tous  les 
malades  qui  ont  été  revus  après  leur  sorlie  de  l'hôpital ,  les  veines 
étaient  restées  oblitérées,;  plusieurs  étaient  opérés  depuis  un  on  deux 
ans,  les  ulcères  ne  s'étaient  pas  reproduits.—  23®  L'injection  de  perchlo. 
rure  de  fer  est  supérieure  â  toutes  les  autres  méthodes  de  traitement  des 
varices.— 24®  Quand  on  doit  opérer,  c'est  à  elle  qu'il  faut  avoir  recours. 

Du  Traitement  du  vancocéU;  par  M.  G.  Godst  ;  39 pages,8  observations. 
—  C'est  un  résumé  critique  des  différentes  méthodes  curatives  appli- 
quées au  varicocèle  ;  en  voici  les  conclusions  : 

Le  traitement  palliatif  du  varicocèle  se  résume  dans  l'emploi  d'un  bon 
suspensoire.  Lorsque,  malgré  cet  emploi,  les  douleurs  persistent  (et  je 
crois,  contre  l'opinion  généralement  admise ,  que  cela  arrive  très-sou- 
vent), ou  que  le  testicule  s'atrophie ,  ou  que  le  volume  de  la  tumeur 
gène  le  malade ,  il.  faut  pratiquer  une  opération. 

L'enroulement  des  veines  du  cordon,  tel  que  le  pratiquait  Vidal  (de 
Cassis),  me  semble,  et  je  crois  l'avoir  prouvé,  le  mode  opératoire  que 
l'on  doit  choisir. 

La  ligature  à  chaîne  enchevilléede  M.  Rigal(de  Gaillac),  appliquée 
par  M.  FoUin  au  varicocèle,  n'a  pas  été  encore  assez  souvent  employée 
pour  pouvoir  juger  avec  certitude  sa  valeur  dans  ce  cas  particulier  ; 
mais  il  est  infiniment  probable  qu'elle  donnera ,  comme  elle  l'a  déjà 
Î^M ,  les  meilleurs  résultats* 
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ûëlaJJgaiuredesveUiêi,  par  if.  A.  fletniAirii  ;  9B  paffes.  -^  L*aiiteiir, 
après  un  exposé  de  Tanatomie  e(  de  la  physiologie  des  Teines,  examine 
les  effets  des  oblîtéralions  pathologiques  des  veines,  puis  les  indications 
principales  de  la  ligature  de  ces  vaisseaux.  Résumé  des  travaux  publiés 
jusqu'à  cejour* 

Dtt  Fenklorun  de  fér  dmtu  le  traitement  de  plusieurs  mahuBee ,  par 
H.  N.  Albâhbl  ;  64  pages.  ^  iZiamen  dé  l'applieatioR  du  perelilomrode 
fer  dans  le  traitement  des  varices  ^  des  anévrysmee ,  des  hémorvhagies , 
des  n9vi  materni ,  des  hémorrlioides  et  de  la  fistule  à  l'anus  :  c'est  le 
résumé  de  faits  connus  et  acquis  à  la  science.  Cette  thèse  renferme  en 
outre  11  observations  fort  curieuses  de  kératites  vasculaires  traitées 
avec  succès  par  les  insliilatlons  de  perchlorure  de  fér  :  ces  observations 
sont  tirées  de  la  pratique  de  M.  Follirï,  qui  le  premier  eut  Tidée  d^ap- 
pliquer  le  perchiorure  de  fer  à  2(^  et  à  90^  aux  maladies  des  yeux. 

Considérations  sur  Vanivrysme  oHitio-vèmeûx ,  par  M.  A.  HaiinT  ; 
68  pages.  —  L'anévrysme  artério-veineux  peut  présenter  plusieurs  va- 
riétés ,  il  est  traumalique  ou  spontané,  externe  ou  Interne;  en  voici 4es 
principales  espèces  :  1**  Farice  anéftysmale;  il  y  a  communication  arté* 
rio-veineuse  avec  dilatation  variqueuse  des  veines ,  sans  tumeur  ané* 
vrysmale  circonscrite.  T  Jnivrysme  vartqueux,  s'il  y  a  une  tumeur 
anévrysmalc  circonscrite.  Ce  second  genre  offre  deux  espèces  :  ^.  Ané- 
vrysme  variqueux  par  dilatation,  la  tumeur  formée  par  la  veine  dilatée; 
il  peut  être  simpfe ,  si  une  seule  veine  communique  avec  l'artère,  ou 
double,  si  deux  veines  sont  comprises.  B.  Anévrysme  variqueux  enkysté, 
dans  lequel  le  sac  est  formé  par  une  membrane  nouvelle  et  non  plus  par 
les  parois  de  la  veine.  L'anévrysme  variqueux  enkysté  peut  être  intermé- 
diaire,  le  sac  placé  entre  l'artère  et  la  veine;  «/t^itc/,  le  sac  est  situé  sur 
Tartère,  ou  veineux,  le  sac  est  situé  sur  la  veine. 

La  symplomatologie ,  le  diagnostic  et  le  traitement,  sont  examinés 
avec  beaucoup  de  soin  ;  en  voici  les  traits  principaux  : 

V*  Dans  les  anévrysmes  artério-veineux,  il  y  a  toujours  dans  le  mem- 
bre affecté  une  notable  élévation  de  température; 

2®  Cette  élévation  de  température  semble  être  en  rapport  direct  avec 
l'orifice  de  communication  artério-veineuse  et  le  calibre  de  Tartère 
lésée  ; 

3®  Elle  s'accompagne  d'une  augmentation  notable  du  volume  du 
membre ,  qui  nous  parait  devoir  être  rapportée  à  uno véritable  hyper- 
trophie. 

4^  Malgré  cette  élévation  sensible  de  température,  les  malades  accu- 
sent une  sensation  de  refroidissement  très-prononcée; 

5®  En  même  temps  qUe  le  membre  augmente  de  volume ,  la  force 
musculaire  diminue; 

6*^  Le  bruit  de  souffle,  continu  au  niveau  de  l'anévrysme,  tend  à  de- 
venir de  plus  en  plus  Intermittent  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne; 

7**  I^a  compression  c(lrecte  amène  la  guérison  des  anévrysmes  v^rl- 
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queui  etikystéi,  en  la»  transformant  d'abord  en  anévrysmeil  faux  OMfié-» 
ctitiffi,  elee  moyen  doit^re  toujours  employa,  lorsque  ia  oonfei^matioa 
de  la  partie  le  permet,  avant  d'en  venir  à  la  mélho<te  anoieiine. 

Cette  tiièse  renferme  plusieurs  observations  curieuses ,  entre  autres 
celle*ci  :  un  instrument  mousse ,  venant  ft'appet*  la  paupière  inférieure 
çauehe  d'an  individu  ^  a  pu  pénétrer  à  travers  l'orbite  jusque  dans  le 
sinus  caverneux  dac6té  droit,  pour  y  produire  un  anévrysme  artério*^ 
veineui  de  la  earotide  interne,  lésion  remarquableen  ce  qu^'elle  est  jus- 
qu'ioi  unique  dans  ia  seienee. 

Pêê  ÀliéfttiUmê  sénêhs  des  artêreê,  par  M.  A.Tassel;  4&  pages.  -- 
Esamen  historique  très*détai41é  des  différentes  théorleS  qui  ont  été 
émises  sur  la  nature  des  altérajUans  que  subissent  les  artères  ches  les 
vieillards;  en  peut  le  résumer  ainsi  : 

Dans  une  première  période,  qui  compipend  le  tn\^  siècle,  les  ossiUoa- 
tionsdes  artères  sont  considérées  comme  un  état  physiologique,  puis, 
avec  Bœrhaave,  comme  le  résultat  de  la  compression  suceesstve  exercée 
par  l'ondée  sanguine,  compression  à  laquelle  personne  n'échappe,  efi 
qui  limite  nécessairement  la  durée  de  la  vie. 

Dans  une  deuxième  période,  qui  ecoune  la  première  moitié  du  xvm" 
siècle,  Kuhn,  Vater^  et  Saltsnianh,  ed  font  une  dépendance  de  Tossifica^ 
tion  naturelle;  Budée  et  WInliler  en  font  des  productions  de  nature 
calculeuse. 

Dans  une  troisième,  €rels,  Baller,  et  Morgagni,  en  trouvent  l'origine 
dans  le  dépét  préalable  d'un  suc  mou ,  pullacé,  quMls  nomment  matière 
alhéromateuse« 

Dans  une  quatrième,  Broussais,  MM.  Bouillaud,  Rayer,  en  Font  une 
conséquence  d'unfl  inflammation ,  tandis  que  Laennec  et  M.  Andral 
nient  cette  origine. 

Enfin,  dans  la  cinquième,  qui  appartient  à  notre  époque,  on  admet 
que  certaines  de  ces  pûques  tirent  leur  (origine  de  rinflammation ,  tandis 
que  d'autres  sont  produites  par  une  altération  particulière  des  tuniques 
artérielles. 

0uant  au  siège  de  ces. altérations,  les  uns  l'ont  placé  à  la  surface 
interne  de  l'artère  |  â  Pexèéption  de  M.  Moret,  ce  sont  ceux  qui  ont 
admis  roriginè  inflammatoire. 

D'autres,  c'est  le  plus  grand  nombre ^  Biohat,  Winkler,  Hodgson, 
A.  Bérard,  M.  Robin,  les  placent  dans  Pépaisseur  de  la  membrane  Interne  ; 
d'autres  enfin,  dans  le  tissu  cellulaire  sous^-jacent,  comme  Grell,  Haller, 
Morgagrii  :  ce  sont  tous  ceux  qui  leur  ont  donné  l'origine  athéroma* 
teuse  soit  exclusivement,  soit  pour  l'une  de  leurs  formes. 

Enfin  d'autres  ont  cru  à  l'ossification  de  la  membrane  moyenne, 
comme  Vater,  d'une  manière  exclusive,  Blchat,  M.  Bi2ot,et  M.  Robin,  pour 
certaines  de  ces  plaques. 

De  tBmphi  de  Vappareii  à  pointe  niëtalUque  dans  les  ftactutes  de  fa 
^amhe,  par  fti.  B.  Aru/igiiàrb  ;  59  pages,  •—  Résurpé  Ivès-intéressanl  ()es 
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travaux  de  M.  Malgaigne  sur  la  madère ,  accompagné  de  nombreoseg 
observations  cliniques.  L'appareil  à  pointe  métallique  de  M»  Malgaigne 
est  simple,  peu  dispendieux,  d'une  application  facile  et  peu  doulou- 
lYUse  ;  il  laisse  le  membre  à  découvert  ;  enfin  il  a  sur  tous  les  autres 
appareils  le  double  avantage  de  ne  point  exiger  l'extension  perma- 
nente «  et  de  maintenir  les  fragments  en  contact ,  en  évitant  les  dan- 
gers d'une  compression  forte  et  prolongée  sur  les  téguments. 

Du  Refoulement  uni  à  l'élévation  du  brcts ,  considéré  comme  méthode 
générale  pour  la  réduction  des  luxations  récentes  de  l'épaule  ;  par  M.  Giu- 
joT.  60  pages.  --  Analyse  des  travaux  de  MM.  Malgaigne ,  Nélaton  etRi- 
chet  :  cette  méthode  constitue  une  ressource  précreuse  pour  la  réduc- 
tion des  luxations  de  Thumérus,  mémi  lorsqu'elles  sont  compliquées  de 
fracture  ;  elle  s'applique  également  bien  aux  luxations  du  fémur. 

Des  Luxations  du  pied  coitipliquées  déploie  des  tégumenis  et  de  fracture 
de  t astragale,  par  M.  E.  Josbpb  ;  46  pages.  —  Bonne  thèse  pouvant  se  ré- 
sumer ainsi  :  1®  les  luxations  du  pied  compliquées  de  plaies  et  de  frac- 
ture de  l'astragale  doivent  en  général  être  réduites ,  extraction  préala- 
blement faite  de  la  portion  de  l'astragale  fracturée;  2^  la  résection  des 
extrémités  articulaires ,  pratiquée  immédiatement ,  réussit  bien  en  gé- 
néral ,  et  elle  doit  être  faite  si  des  portions  d'os  ne  peuvent  pas  se  réu- 
nir» s'il  existe  en  même  temps  des  fractures  irrégulières  des  extrémités, 
ou  encore  si  Ton  a  lieu  de  craindre  une  nécrose  consécutive  des  por- 
tions osseuses  herniées;  3""  il  faut  réserver  l'amputation  aux  cas  où  il  y 
a  destruction  d'une  grande  étendue  de  peau,  division  d'une  artère  prin- 
cipale et  d'un  nerf,  accompagnées  de  fractures  comminutîves  ti*ès-lrré- 
gulières  des  os. 

Du  Double  virus  syphilitique  y  par  M.  A.  Droh;  47  pages. —  Cette  thèse 
est  fort  curieuse ,  surtout  si  on  la  rapproche  des  travaux  récents  de 
M.  Boeck ,  de  Christiania ,  sur  la  syphîlisation  :  c'est  un  examen  de 
la  doctrine  de  M.  Bassereau ,  un  parallèle  des  deux  espèces  de  chan- 
cres, basé  sur  un  mode  d'investigation  fort  difficile  à  mettra  en  pra- 
tique, bien  que  les  médecins  fassent  tous  leurs  efforts  pour  y  ar- 
river, Je  veux  dire  la  confrontation  des  malades.  Lessyphiliographes 
distinguent  deux  variétés  de  chancre  :  le  chancre  infectant,  à  base  in- 
durée, ordinairement  solitaire ,  et  suivi  de  manifestations  constitu- 
tionnelles, et  le  chancre  non  infectant  (chancre  mou,  chancrolde), 
ulcération  simple,  ayant  souvent  de  la  tendance  au  phagédénlsme  et  à 
la  gangrène ,  mais  ne  s'accompagnant  jamais  d'accidents  généraux ,  et 
ne  créant  pas  l'immunité  contre  la  contagion  de  la  syphilis.  Toutes 
les  fois  que  la  confrontation  des  malades  a  été  possible,  on  a  toujours 
trouvé  que  le  chancre  simple  produit  seulement  le  chancre  simple, 
et  le  chancre  infectant  produit  toujours  le  chancre  infeclant  (  sur  des 
individus  non  atteints  de  syphilis  conslitulionnelle);  jamais  le  chanci*e 
simple  ne  donne  naissance  au  chancre  infectant ,  et  réciproquement. 
H.  Bassereau  estNlonc  arrivé  à  formuler  cette  loi  ;  «Toutes  les  fois  qu'un 
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individu  est  aileinld*un  chancre,  puis  des  sympl6mes  de  la  syphilis  con- 
sliUitiounelle ,  cette  généralisation  des  symplÂmes  syphilitiques  tient, 
avant  loute  cause,  à  ce  que  le  sujet  par  lequel  le  malade  a  été  infeclé 
éfait  lui-même  atteint  d'uu  chancre  qui  a  dû  obligatoirement  être  suivi 
d'accidents  constitutionnels.»  Les  deux  lésions  élant  différentes,  leurs 
causes  doivent  Tétre  également;  d'où  Ton  doit  conclure  à  l'existence  de 
deux  virus  syphilitiques^  Tun  n'agissant  que  localement,  Taulre  fatale- 
ment diffusibie.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  faisons  que  reproduire 
ici  les  idées  de  Fauteur.  « 

IV'a  pas  la  iyphUis  qui  veut!  Pourquoi  ei  commenté  par  M.  G.  Fa¥bl<* 
Deslohgrais.  74  pages.  —  Thèse  entièrement  tirée  des  leçons  de  M.  Ri- 
cord  et  de  ses  Lettres  sur  la  syplùUs,  Deux  espèces  de  chancres  :  chapcre 
mou,  qui  ne  produit  jamais  que  le  chancre  mou,  et  chancre  induré, 
qui  ne  produit  que  le  chancre  induré;  le  chancre  induré  seul  produit 
la  syphilis  constitutionnelle. 

Sur  le  pout/oir  antisjrphilitique  du  bichromate  île  potasse,  par  M.  Juan  de 
Abrastu  ;  44  pages.  —  L'auteur  examine  dans  ce  travail  si  le  bichro- 
mate de  potasse,  présenté  par  M.  E.  Robin  comme  antisyphilitique,  jouit 
réellement  de  ces  proprités.  Il  publie  de  longues  séries  d'observations 
tirées  de  la  pratique  du  D*^  Yicente  et  du  professeur  Heyfelder  ;  nous  ci- 
terons seulement  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 

«  1^  il  semble  hors  de  doute  que  le  bichromate  de  potasse  est  anti- 
syphilitique,  et  qu'il  agit  avec  plus  d'énergie  et  de  rapidité  que  les  pré- 
parations mercurielles. 

a  2**  Dans  le  cas  où  ce  médicament  a  été  administré,  aucun  des  ma- 
lades n'a  éprouvé  le  moindre  accident ,  si  ce  n'est  quelques  nausées  au 
commencement,  surtout  quand  ils  négligeaient  de  boire  de  l'eau  après 
la  pilule  pour  en  éviter  l'effet  local ,  légèrement  caustique;  mais,  avec 
cette  précaution  et  Taddillon  d'opium  comme  correctif,  l'estomac  a 
bientôt  toléré  le  bichromate  de  potasse,  dont  la  parfaite  solubilité  dans 
Teau  permet  l'administration  en  potion  et  en  pilules. 

a  3**  Le  bichromate  de  potasse  étant  bien  soluble  dans  l'eau ,  son  ab- 
sorption dans  l'cconomie  est  complète  presque  immédiatement  :  de  là 
vient  la  rapidité  de  son  action  thérapeutique  à  la  dose  d'un  quart  de 
grain. 

a  A^  Le  bichromate  de  potasse  ne  semble  pas  antiplastique  comme  le 
mercure;  il  ne  produit  ni  salivation,  ni  diarrhée,  ni  aucun  phénomène 
particulier.» 

jéperçu  médical  sur  la  maison  de  Saùit-Lazare,  par  M.  A.  Rossignol.; 
46  pages.  —  Ce  travail  n'est  pas  sans  intéi^ét.  Un  premier  chapitre  con- 
tient quelques  réflexions  philosophiques  et  une  élude  médico-psycho- 
logique sur  les  détenues  et  les  prostituées  ;  puis  l'auteur  s'occupe  de  la 
distribution  des  malades  par  salles,  suivant  leur  âge  et  leur  maladie; 
les  prostituées  vénériennes  occupent  les  infirmeries  de  la  2*^ section, 
3ôO  lits  environ ,  divisés  en  16  salles  et  2  services.  Nombreuses  obser- 
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valions  de  maladies,  syphIliUques  ou  non,  des  organes  Déhitem^  entre 
autres  une  curieuse  obseryalïon  d'un  double  vagin  avee  une  eloison 
Intermédiaire,  et  utérus  divisé  également  en  deux  eavilés  latérales. 

Quefquei  contidéraiions  sur  ie»  plaies  de  Im  régiom  srpùtah,  par  ■•  A. 
Taftuoia; 50 pages. —Aucun  hïi  nouveau;  compilation d*extrafU  des 
travaux  de  MM.  Larrey,  Malgaigne,  Jobert,  eto» 

De  la  ^altnde  museutalre  du  eoî  de  la  vesde,  par  M*  Mitii  t  foiVADOs; 
35  pages.  —  Après  être  entré  dans  quelques  considérations  sur  Fana- 
tomie  du  col  de  la  vessie,  Tauleui'  passe  â  l'étude  des  oauses,  dessym^ 
ptémes  et  du  traitement  de  la  valvule  du  cel  de  la  vessie,  en  «alvant 
surtout  pour  guide  le  travail  de  M.  Mercier  sur  ce  sujet.  Il  arrive  à  celle 
conclusion  y  que  les  moyens  chirurgicaux  conseillés  contre  celte  val- 
vules réussissent  moins  en  faisant  disparaître  l'obstaole  mafériel  qu'en 
modifiant  l'état  de  contracture ,  oause  première  de  la  maladie  et^use 
principale  de  sa  persistance. 

Des  Kfête»  gpermatiques,  ou  de  Vhydrocéle  enkjntée  spermmtique  ,*  par 
M.  L.-Y.  MiitcÉ.  40  pages.  — •  Excellente  thèse  que  l'on  pourra  eonsulter 
avec  fruil.  Tous  les  points  de  la  question  sont  consciencieusement  étu- 
diés ;  on  peut  résumer  ainsi  les  principaux  signes  de  cette  maladie  :  les 
Iiydrocèles  enkystées  spermatiques  sont  des  tumeurs  liquides  enkystées, 
siégeant  d'ordinaire  entre  le  testicule  et  la  tête  de  répididyme ,  ayant 
probablement  pour  point  de  départ  la  rupture  d'un  canal  efféreni,  sus- 
ceptibles d'acquérir  un  volume  asses  considérable ,  contenant  un  liquide 
blanciiâlre,  opalin ,  au  milieu  duquel  l'inspection  microscopique  fait 
découvrir  une  foule  de  spermatozoïdes,  pouvant  enfin,  comme  les  autres 
kystes,  guérir  par  la  ponction  et  rinjeclion  iodée. 

Jnaiomie pathologique  des  féiréciisementstfel'urêthfv^  par  M.  loséPao  ; 
122  pages,  4  planches.  --Bonne  thèse,  contenant  un  résumé  bien  feit 
des  connaissances  acquises  sur  cette  matière;  rien  de  nouveau  à  signaler. 
Description  d'un  nombre  considérable  de  pièces  pathologiques  apparte- 
nant à  différentes  collections  de  Londres. 

De  VEfichondfome,  par  M.  0.  PATiu;  87  pages.  —  Excellente  thèse, 
faite  avec  beaucoup  d'ordre  et  de  soin ,  et  qui  peut  se  résumer  en  ces 
quelques  mots: 

L'enchondrome  est  une  production  fongueuse  des  os  ou  des  parties 
molles  comme  les  glandes,  par  exemple,  et  pouvant  être  guérie  par 
Textirpalion. 

Il  constitue  une  tumeur  sphéroTdale  non  bosselée,  recouverte  d'une 
enveloppe  celluleuse  mince,  quand  il  se  développe  dans  les  parties 
molles,  ou  d'une  coque  osseuse  eh  forme  de  vésicule,  quand  il  occupe 
le  tissu  des  os. 

L'enchondrome  conserve  le  plus  souvent  la  structure  embryonnaire 
du  cartilage,  c'est-à-dire  qu'il  demeure  à  peu  près  totalement  cellu- 
leux. 

I^es  médepins  cjui  veulent  f^ire  des  rçcheixbes  sur  l'enchondrotne 
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trouveront  dans  U  dernière  parUè  de  ee  travali  de  norobreuees  indlea- 
liong  sur  ce  sujets  foit  dans  les  publieations  périodiques  ^  seit  dans  lés 
musées. 

De  U  SéiMte,  par  M.  LHonaBOâ  ;  42  pages.  —  Résumé  intéressant 
dea  travauk  publiés  sut  le  sujet  par  MM.  Velpeau  {TraUédes  maUuUes  du 
sein)  et  Folliu  (ÉuulesêurlesvégéiatiùM  desdcatrices);  quelques  ebser-t 
valions  curieuses. 

Une  ObsëtvaUom  de  fiêtuie  néphrogastiique,  par  H.  T*  HiiQuAzf  ;  S8 
pages.  «^  Hxeipple  d^uoe  maladie  excessivement  rare  et  dont  la  dia- 
gnostic est  presque  impossible  sur  le  vivant,  à  savoirs  l'ouverture  dans 
restomae  d'un  aboès  rénal.  «  La  fistule  néphrogastrique  parait  avoir  été 
en  cette  eirconstanoe  un  mode  de  terminaison  favorable.! 

DesaipHon  d*iM  nouveau  pmeédé  de  tatlle  préteetaie,  par  M.  V.  Haa* 
RA1IDB2  ;  48  pages.  —  Après  avoir  examiné  tous  les  procédés  de  tailla 
employés  jusqu'alors,  Tauteur  arrive  à  la  description  du  nouveau 
procédé  proposé  par  M.  Nélaton,et  qui  a  déjà  donné  d'excellents  résqU 
tais  entre  les  mains  de  plusieurs  ohirurgiens,  M.  Riciiet,  par  exemple, 
qui  a  pu  ettraire  ainsi  un  ealeul  volumineux  de  8  centimètres  de  d)a«* 
nièlre»  «  Le  double  but  que  Ton  se  propose  quand  on  pratique  cette 
laillo  est)  !<>  d'éviter  le  bulbe  de  rurèthre,et  on  comprend  de  suite 
qu'il  faut  se  rapprocher  de  Tanus  pour  éviter  cet  accident;  2"  de  pra- 
tiquer l'ouverture  de  l'urèlhpe  dans  un  point  bien  déterminé^  et  d'ac* 
complir  ce  temps  important  de  l'opération  avec  la  précision  qui  eon« 
vient.i»  Trois  temps  eomposent  Tepération  :  1^  inoision  des  parties 
molles  jusqu'à  Turètbite ,  2^  ponction  de  Turèthre,  B^  introduction  du 
lîtliotome  double  et  incision  de  la  prostate.  €e  procédé  met  à  Tabii  de 
toute  hémorrhagle  ;  il  n'est  pas  applicable  ehes  les  enfenls,  mais  chea 
eux  tous  les  autres  procédés  réussissent  bien. 

Èliologie  et  cure  radicaie  des  heniies ,  par  M.  J.  Ambn  ;  52  pages.^— Dans 
la  première  partie  de  son  travail ,  l'auteur  examine  les  différentes  causes 
des  hernies;  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Les  hernies  sont  dues  le  plus  souvent  à  une  prédisposition  originelle 
ou  acquise  ;  origihelle,  quand  elle  est  le  fait  des  influences  de  race, 
d'hérédité,  ou  de  maladies  Intra-utérines;  acquise,  si  elle  résulte  des 
clinnats,  de  l'alimentation,  maladies  antérieures,  et  d'une  mauvaise  hy<^ 
glène. 

Cette  prédisposition  se  traduit  par  i 

1^  Un  défaut  de  relation  entre  la  ca|)acité  de  la  cavité  abdominale  et 
le  volume  ou  le  poids  des  viscères  ; 

2^*  Par  une  raréfaction  ou  une  débilité  spéciale  ou  variable  du  tissu 
fibreux  ; 

30  Le  plus  souvent ,  par  ces  deux  conditions  réunies. 

Dans  la  seconde  partie ,  Tauleur  étudie  les  divers  procédés  mis  en 
usage  pour  obtenir  la  cure  radicaie;  Il  donne  la  préférence  à  PinjecUor) 
iodée,  et  cite  à  l'appui  un  certain  nombre  (t'observalions. 
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Delà  Ctat  nuSaUe  deskermes,  par  M.  A.  YâiTttTft;  9  pafci.— €md- 
pilatioo  de  Unis  lei  procédés  anciens  el  noaTeaox  appliqués  à  la  cure 
radicale  des  hernies. 

Ihi  Si^  anamuU  tie  l'embryon^  par  M.  E.  Bissieo  ;  70  pages. — ^La  classi- 
fication des  grossesses  extra-utérines  admise  par  l'attleur  csl  celle  de 
M  Cazeaux*  Yoici  quelles  sont  ces  classes  :  grossesse  ovariqoe,  sous- 
péritonéo-pelvienne,  tubo-ovarîque ,  tubo-abdominale,  toiiaire,  tubo- 
utérine  inlerstitielle,  utero  interstitielle ,  utéro-tnbaire ,  utéitMubo- 
abdomlnale,  abdominale.  Puis  il  étudie  les  diplogéncses,  qo^il  divise  en 
lolernes  ou  viscérales,  externes  ou  sous-cutanées. 

De  VÈrydpèLt  saiuiaire,  par  M.  G.  Lauaigbb  ;  25  pages. — ^BxaoMn  des 
cas  dans  lesquels  un  érysipèle  a  été  la  manifestation  d'une  crise  heu- 
reuse; ce  n'est  pas  Térysipèle  qui  constitue  la  métastase  et  qui  guérit 
Taffeclion  â  laquelle  11  se  substitue ,  mais  bien  l'état  général  en  verlu 
duquel  rérysipèle  s^esl  développé.  On  a  vu  des  maladies  de  la  peau,  des 
conjonctivites,  un  cas  d'encéphalite  diffuse  (Rostan),  un  cas  de  chanore 
phagédénique  (Ricord) ,  guérir  par  l'apparilion  spontanée  d*un  érysi* 
pèle  ;  aussi  a-t*on  cherché  â  produire  artificiellement  Térysipèle,  et  roo 
a  réussi  â  guérir  quelques  maladies  par  ce  moyen  :  «(L'érysipèle  est  le 
spécifique  du  phagédénisme,  comme  le  mercure  est  le  spécifique  de  la 
vérole,  dit  M.  Ricord.  »  C'est  la  pommade  au  bi-iodure  de  mercure  qui 
réussit  le  mieux  à  provoquer  cette  sorte  d'érysipèle  artificiel  (axonge 
et  bi-iodure  de  mercure ,  fi  parties  égales). 

Généralitéi  sur  les  caustiques,  et  quelques  considéraiions  sur  les  causU- 
gués  à  la  guUa-percha;  par  M.  L.  Vbillard.  72  pages.  —  La  première 
partie  de  ce  travail  comprend  uneclassification  des  caustiques,  ainsi  que 
leur  mode  d'action  et  leurs  applications;  la  seconde  partie,  de  beau- 
coup la  plus  intéressante,  traite  en  détails  des  caustiques  à  la  gutta- 
percha. 

a  lo  Ces  caustiques  sont  d'une  application  facile  ;  2^  leur  conservation 
est  beaucoup  supérieure  â  celle  des  caustiques  des  D''  Filhos  et  Gan- 
quoin  ;  3®  leur  application  n'est  pas  plus  douloureuse  que  celle  des 
caustiques  beaucoup  moins  puissants,  et,  s'il  est  facile  de  limiter  leur 
action  en  superficie,  on  peut  aussi  calculer  la  profondeur  à  laquelle 
ils  agissent.» 

On  prépare  ces  caustiques  en  faisant  fondre  la  gulta-percha  dans  une 
capsule  de  porcelaine  et  incorporant  le  caustique  à  l'aide  d'une  spa- 
tule. On  obtient  ainsi  une  pâte  à  laquelle  on  donne  la  forme  que  l'on 
veut,  de  manière  à  pouvoir  cautériser  un  Irajet  fistuleux  ou  à  trans- 
percer une  tumeur  de  part  en  part.  Les  deux  principaux  caustiques  à 
la  gutta- percha  sont  le  caustique  à  la  potasse  (caustique  fluidifiant)  el 
le  caustique  au  chlorure  de  zinc  (caustique  plastifiant);  on  en  fait  des 
lanières  avec  lesquelles  on  entoure  le  pédicule  d'une  tumeur;  on  a 
même  fait  deux  amputations  de  membres  avec  le  caustique  au  chlo- 
rure de  jsinc. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  Académie  de  Mëdeetiie* 

Tératologie  :  monstre  doiriïle.—  Suite  de  la  discuMion  sur  la  statistique  des  causes 
de  décès  ':  MM.  Guérard,  Desportes,  Velpeau,  Bégtn,  Devergie,  Trousseau, 
Miebel  Lérj,  Malgatgne,  etc.  —  Corps  gras ,  leur  émulsionnem^t  par  les  car- 
bonates alcalins.  -^  Rapport  sur  la  yaocine  en  1855  ;  utilité  des  reraocinations. 

—  Monstruosités  héréditaires. 

Séance  du  27  octobre.  Un  fait  curieux  de  tératolope,  observé  par 
M.  Leroy-Desbarres ,  est  communiqué  à  l'Académie  par  M.  Depaul.  H 
s'agit  de  la  naissance  de  dçux  jumeaux  accolés  par  la  région  abdomi- 
nale et  vivants.  La  réunion  a  lieu  sur  la  ligne  médiane ,  de  Fombilic 
au  pubis  exclusivement.  Les  corps  de  ces  deux  jumeaux,  qui  n^avaient 
qu'un  seul  placenta  et  un  seul  cordon ,  sont  parfaitement  distincts 
jusqu'à  rombitic  Les  deux  bassins  sont  distincts,  mais  les  enfants 
manquent  complètement  d'ouvertures  anales;  Tun  d'eux  rend  par  la 
verge  du  méconium  mêlé  de  gaz ,  tandis  que  l'autre  ne  rend  que  de  l'u- 
rine par  le  même  organe^  ce  qui  donne  â  penser  que  si  les  bassins 
sont  indépendants,  il  y  a  néanmoins  une  fusion  plus  ou  moins  com- 
plète des  organes  contenus  dans  chacun  d'eux.  D'ailleurs  les  organes  de 
la  génération  sont  normalement  conformés. 

—  Après  cette  intéressante  communication ,  la  discussion  est  reprise 
sur  la  statistique  des  causes  de  décès. 

Le  rapporteur  de  la  commission ,  M.  Guérard ,  prend  la  parole  pour 
faire  connaître  les  conclusions  auxquelles  la  commission  s'est  définili- 
veinenl  arrêtée.  On  sait  en  effet  que  l'Académie  avait  renvoyé  le  rap- 
port en  demandant  une  rédaction  nouvelle  de  la  première  conclusion. 
La  commission  en  a  profité  pour  faire  subir  à  toutes  les  autres  un  re- 
maniement général,  sans  s'astreindre  a  répondre  question  par  question 
a  la  lettre  ministérielle ,  mais  en  suivant  Tenchalnement  logique  des 
idées;  Voici  les  conclusions  qu'elle  propose  : 

1°  Dans  l'état  actuel  de  la  science  en  France ,  une  bonne  statistique 
médicale,  c'est-à-dire  l'enregistrement  régulier  des  causes  de  décès  , 
est  possible.et  doit  être  mise  à  exécution. 

T  Pour  faciliter  eet  enregistrement  régulier,  il  convient:  \^  de  gé- 
néraliser l'institution  des  médecins  vérificateurs  ;  2"  de  créer  des  médc 
cins  cantonaux,  chargés  tout  à  la  fois  de  donner  des  soins  médicaux 
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aux  habitants  pauvres  des  campagnes ,  et  de  rédiger,  en  cas  de  décès, 
le  bulleiin  indicateur  de  la  cause  qui  l'a  déterminé.  Dans  leurs  rapports 
avec  les  malades  et  avec  Tadministration,  ces  médecins  cantonaux  de- 
vront être  considérés  comtné  fonctiotinaires,  et  non  comme  médecins 
de  bienfaisance. 

3®  Dans  la  rédaction  de  leurs  bulletins  indicateurs  des  causes  de  dé- 
cès ,  les  médecins  seront  libres  d'employer  les  dénominations  scienti- 
fiques qui  leur  sont  familières;  il  nWdonc  pas  nécessaire  de  rédiger  é 
cet  effet  une  classification  des  maladies  suscepliblei  de  déterminer  ia 
mort. 

4*  Ce  qui  n'empéehe  pas  de  proeédw  dès  à  préwBt  è  l'«Br«giilrement 
de  toutes  les  causes  de  mort  sans  exeeptiont 

6*  Ge  service  d'enregistrement  devra  être  établi  dès  k  début  dans 
toutes  les  communes  et  non  limité  aux  prineipales  viUea  #i  aux  ebefe- 
lieux  d'arrondissement  ; 

6*^  La  délivrance  du  bulletin  indicateur  par  le  médecin  qui  a  donné 
des  loins  au  malade  sera^obiigaleire.  L'extension  donQée  à  l'institution 
des  médecins  vérifieateurs  des  décès  et  la  création  de  médecins  canto- 
naux dispensent  de  réolamer,  au  «oins  qu^nt  à  présent,  une  loi  qui 
assure  cette  délivrabee. 

L'Académie  rédigera  à  ce  sujet  une  circulaire  qui  sera  adressée  à  tous 
les  médecins  de  l'Irapiret 

7^  Le  bulletin  indioltellr  oenliendra  tous  les  documents  ressortissant 
à  la  statistique;  dans  ce  but,  il  eenviendra  de  rédiger  un  modèle,  que 
les  médecins  n'auront  plus  qu'à  remplir, 

8^  Les  bulletins  ne  porteront  aucUn  nom  :  ils  seront  leorets  i  envoyés 
eachetél  et  numérotés  à  la  mairie  »  et  lié  parviendront  à  l'administra- 
tion eentrale  en  passant  successivement  par  les  ehefs-iieux  de  canton , 
d'arrondissement  et  de  département^  et  conservant,  dans  cel  divers 
passages,  leur  date  et  leur  marque  extérieure  d'origine. 

9**  Il  sera  créé  à  radministralien  centrale  un  ta/van  es  àiadstique 
médicaie,  chargé  de  procéder  au  dépediilement,  ele.^  des  bulletins. 

10^  du  encouragements^  consistant  en  médailles  et  mentions  honora- 
bles^ pourront  être  accordés  dtix  médecins  qui  montreront  le  plus  de 
xèle  dans  râecdmplissement  des  nouveaux^dévoirs  qui  vont  leur  être  im- 
posés. 

L'Académie  passe  aussitôt  à  la  discussion  du  premier  article.  Après 
((uelques  observation!  de  M.  Desportes,  qui  regbetle  que  la  eomiDission 
n'ait  pas  suivi  pas  à  pas,  dans  ses  réponses,  le  travail  dd  ministre ,  la 
première  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée* 

La  seconde  conclusion,  celle  qui  propose  la  généralibatien  des  méde- 
cins vérificateurs  et  la  création  de  médecins  eantobaut ,  ehargés  de 
donner  des  soins  aux  malades  pauvres,  et  de  fournir,  en  cas  ds  décès,  Je 
bulleUn  indicateur  de  la  eausequi  l'a  produit^  soulève  de  pldl  vives 

^jectlons. 
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M^  Yelpeau  enlrevoit  plus  d'une  difficulté  dans  eelte  inbdtutfbn  de 
médecins  vérificateurs  et  cantonaux  chargés  d^aller  constater  tes  décès  ; 
il  craint  que  oes  fonctionnaires  n'exercent  souvent  sut*  le  médecin  trai- 
tant Une  certaine  autorité,  et  il  demande  pourquoi  on  ne  ^'adresserait 
pas  directement  au  médecin  qui  a  suivi  la  maladie  pour  lablenir  le 
bulletin  indiquant  la  cause  du  déeèst  Sans  s'élever  absolument  Contre 
l'institution  des  médecins  cantonaux,  il  voudrait  qu'il  fût  dit  Irèft- 
netlement  que  les  décès  seront  constatés  par  les  médecihs  traitants^  et ,  à 
défaut  seulement,  par  les  tdédeotnseanloliaux. 

MM.  Barth,(luérin)  Bouehardat  et  Gâteaux,  prononcent  (Quelques  mots 
dans  le  ménie  sens. 

M.  Robert  demande  la  suppression  complète  dans  cette  question  des 
médecins  vérificateurs,  qui  ne  connaissent  nullement  la  maladie^  et  qui 
sont  chargés  de  constater  le  décès  et  non  là  cause  du  décès* 

M.  Adeldn  appuyé  cette  proposition. 

M.  Bégln  i,  pour  tout  eonciliel*,  propose  de  rattacher  à  la  deuxième 
conclusion  la  sixième,  dans  laquelle  il  est  dit  que  le  médecin  qui  a  donné 
des  soins  au  malade  sera  lehude  fournir  Un  bUDetih  indicateur.  De  cette 
fâoon^  tout  ce  qui  est  relatif  à  If  constatation  des  déeès  serait  contenu  dans 
la  même  conclusion. 

Après  un  court  débat,  l'amendement  de  M.  Bégin  est  mis  aux  voix  et 
adopté,  et  la  rédat^tion  de  la  deuxième  conclusion  est  tenvoyée  aux  soins 
de  ia  eemmissioni 

SétitKte  ilu  3  Hunfeihtrè.  M.  Jeannel  lit ,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Moncel,  un  mémoire  sur  VémutHùnnemcnt  des  e&rps  gmi  parles  car- 
bonates alcalins,  et  sur  les  corps  gras  considérés  comme  Véhiciile  des  bases 
minérales  et  organiques. 

—  La  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Guérard  est  l*eprise. 

Pour  sauvegarder  l'indépendance  des  médecins  et  ne  point  les  sou- 
mettre h  Une  sorte  de  hiérarchie ,  la  commission  a  pensé  que  c'était 
aux  familles  qu'il  fallait  imposer  l'obligation  de  présenter  un  certi- 
ficat du  médecin  traitant,  avaht  de  permettre  l'inhumation.  Voici  la 
deuxième  conclusion,  dont  Thonorable  rapporteur  donne  lecture  : 

Deuxième  coniùlusloh.  Pour  faciliter  l'enregisirement  régulier  des 
eauses  de  décès ,  il  convient  \ 

V^  De  généraliser  rinstitution  des  médecins  vériflcateui^s  ; 

S*>  De  créer  des  médecins  cantonaux,  ehal*gés  de  donner  des  soins 
médicaux  aux  malades  pauvres  des  campagnes  ; 

S"*  De  ne  permettre  l'inhumation  que  sur  la  présentation ,  par  la  fa- 
mille du  défunt,  d'un  certificat  du  médecin  traitant,  qui  atteste  là  réa- 
lité du  décès.  Le  médecin  traitant  rédigera  en  outre  un  butletih  indi- 
cateur de  la  cause  du  décès;  à  défabt  du  médeein  traitant,  le  médecin 
vérificateur  des  décès  ou  le  médecin  cahtonal  feera  chargé  d'office , 
par  radmiriistradon  locale^  de  la  délivrance  de  ce  eerllficat  et  de  la  ré- 
dactioh  du  bultetiii  indicateur. 
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Celle  rédaction  nouvelle  est  reçoe  par  l'Acadéaiie  avec  owim  de  Ci- 
veur  encore  que  la  première. 

M.  Desportes  trouve  qu'elle  foit  confusion  ;  il  propose  de  dirâer  en 
deui  la  solution  que  propose  la  commission,  de  négliger  la  qocstion  de 
constatation  du  décès ,  de  laisser  i  l'administration  le  soin  de  oelle 
constalation ,  et  de  réclamer  seulement  du  médecin  traitant  le  tmlletio 
indicateur. 

M.  Devergie  insiste  pour  que  la  prescription  de  fournir  ce  Inilletin 
soit  facultative;  une  loi  seulement  pourrait  la  rendre  oirfigatoire,  et 
elle  aurait  le  grave  inconvénient  de  forcer,  dans  certaines  circon- 
slances,  à  révéler  en  quelque  sorte  des  secrets  de  lunille;  le  maire 
pourrait  désigner  d'office  un  médecin ,  dans  le  cas  où  le  liailant  ne 
fournirait  pas  d'indication. 

M.  Trousseau  fait  ressortir  les  difficultés  de  la  consUtalion  du  décès 
par  le  médecin  traitant;  il  demande  que  celle  question  «oit  laissée  de 
côtéf  et  que  le  traitant  ait  seulement  à  faire  la  constalation  de  la  cause 
du  décès. 

M.  Velpeau  partage  cette  opinion  ;  il  voudrait  en  outre  que  ce  fût 
radminislralion,  el  non  pas  la  famille,  q|ii  fût  obligée  de  faire  constater 
la  cause  du  décès. 

M.  Guérard  défend  la  rédacllon  de  la  commission;  il  trouve  qu'on  ac- 
cumule comme  â  plaisir  toutes  les  difficuUés;  il  sait  que  les  premiers 
essais  iaisseronl  peut-être  à  désirer,  mais  il  pense  aussi  qu'en  adoptant 
celle  conclusion,  on  arrivera  en  définitive  à  des  résultats  satisfaisants. 

L'Académie  se  sépare  sans  rien  décider,  et  renvoie  la  suite  de  la  dis- 
cussion â  la  séance  suivante. 

Séance  du  10  not^embre.  Reprise  de  la  discussion  sur  la  statistique 
nosologique  des  causes  de  décès. 

Après  quelques  observations  dans  lesquelles  M.  le  président  rappelle 
où  en  est  le  débat ,  el  fait  remarquer  que  des  rapports  ou  des  lectures 
diverses  demandent  que  la  terminaison  en  soit  hâtée,  M.  Guérard  donne 
lecture  de  la  nouvelle  conclusion  proposée  par  la  commission  ;  elle  est 
conçue  en  ces  termes  : 

«Pour  assurer  Texéculion  de  l'enregistrement  régulier  des  causes  de 
décès,  il  est  nécessaire  que  tout  médecin  remette  à  l'autorité  un  bulletin 
cacheté,  indiquant  la  cause  du  décès  du  malade  auquel  il  aura  donné 
ses  soins.  Dans  les  cas  de  mort  subite  ou  par  accident,  et  dans  ceux  où 
les  malades  auront  succombé  sans  avoir  reçu  les  soins  d'un  médecin, 
l'autorité  arrivera  è  la  constatation  de  la  cause  du  décès  en  déléguant 
un  homme  de  l'art.» 

Celte  conclusion ,  après  quelques  objections  de  MM.  Boullay  et  De- 
vergie ,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

On  passe  à  la  discussion  de  la  troisième  conclusion,  qui  établit  la  la- 
titude qui  sera  laissée  aux  médecins  pour  la  dénomination  des  maladies. 
Sur  une  observation  de  M.  Jobert ,  qui  se  plaint  de  l'intervention  ré- 
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pétée  de  M.  le  président  dans  le  débat,  M.  Michel  Lévy  cède  le  fa»teirii 
à  M.  Laugier. 

A  propos  de  celte  troisième  conclusion ,  M.  Piorry  trouire  occasion  de 
défendre  la  nomenclature  organopathique ;  malgré  ses  objections,  la 
conclusion  est  adoptée. 

La  quatrième  et  la  cinquième  conclusion  sont  adoptées  sans  discussion. 

La  sixième  conclusion ,  ainsi  conçue  :  «Une  circulaire  rédigée  à  ce 
sujet  par  TAcadémie  sera  adressée  à  tous  les  médecins  de  TEmpire  n, 
parait  à  M.  Gazeaux  ne  pas  assurer  suffisamment  l'exactitude  de  la  déli- 
vrance des  bulletins  indicateurs;  il  pense  qu^une  loi  sur  la  déclaration 
des  causes  de  décès  serait  nécessaire  et  mettrait  en  garde  contre  les 
effets  de  Tincurie  et  de  la  négligence. 

M.  Yelpeau  ne  partage  pas  cet  avis  ;  mais  il  pense  que  ce  qu'il  y  au- 
rait de  mieux  à  faire,  ce  serait  d'attacher  une  rémunération  à  cette 
constatation  de  la  cause  de  décès. 

M.  Michel  Lévy  prend  la  parole  pour  déclarer  que  la  commission,  de 
même  que  M.  Cazeaux,  veut  une  loi,  mais  qu'elle  a  eu  des  scrupules  à 
exprimer  formellement  ce  vœu.  A  propos  des  dernières  paroles  de 
M.  Yelpeau,  dont  il  combat  la  proposition,  M.  Lévy  soulève  la  question 
de  morale  et  de  dignité  professionnelle  :  le  bulletin  est  le  devoir  moral 
du  médecin ,  c'est  le  complément  moral  de  sa  mission ,  c'est  un  der- 
nier compte  que  la  société  a  le  droit  de  lui  réclamer. 

M.  Malgaigne  applaudît  aux  paroles  de  M.  Lévy,  mais  il  veut,  d'un 
autre  cété,  que  la  statistique  n'entraîne  pour  le  médecin  ni  dépenses 
ni  entraves  ;  aussi  désire-t-il  que  la  proposition  de  M.  Yelpeau  soit  prise 
en  considération,  et  que  la  conclusion  soit  renvoyée  â  la  commission. 

Ce  renvoi  à  la  commission  est  rejeté  par  l'Académie,  et  la  sixième 
conclusion  est  adoptée. 

Séance  du.  17  novembre.  M.  Depaul  lit,  au  nom  de  la  commission  de 
vaccine,  le  rapport  général  sur  la  vaccine  pour  1855.  Dans  ce  travail, 
M.  le  rapporteur  rappelle  tes  avantages  constants  de  la  pratique  de  la 
vaccine,  l'utilité  des  revaccinations ,  et  les  inconvénients  qu'il  y  a  à 
conserver  le  virus-vaccin  entre  deux  plaques  de  verre. 

A  propos  de  ce  dernier  point,  M.  Trousseau  insiste  sur  l'inconvénient 
de  conserver  le  vaccin  entre  deux  plaques  de  verre;  M.  Depaul  a  dit 
que  le  vaccin  ainsi  conservé  ne  peut  être  inoculé  dans  la  moitié  des 
cas,  c'est  dans  la  proportion  de  plus  des  quatre  cinquièmes  qu'il  aurait 
dû  dire.  La  conservation  dans  des  tubes  est  bien  préférable,  mais  elle 
exige  certaines  précautions  que  rappelle  M.  Trousseau. 

Arrivant  à  la  revaccination,  M.  Trousseau  en  apprécie  tous  les  avan- 
tages, et  demande  s'il  ne  serait  pas  possible  d'émettre  le  vœu  que  la 
revaccination  fût  rendue  obligatoire  pour  l'armée  et  même  pour  les 
ouvriers  des  grands  chantiers  de  l'Etat. 

M.  Renault  a  remarqué,  comme  les  précédents  orateurs,  que  le  virus* 
vaccin  conservé  entre  deux  plaques  échouait  très-fréquemment. 

—  H.  Scoutetten  présente  quelques  pièces  moulées  en  plâtre  et  qui 
X.  48 
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«e  ivittach^t  à  différopts  points  4'PWQPglin^i(»<  U  ^'%H  à»  diffbr- 
milés  des  pieds  eldes  mains,  existant  au  moment  de  la  nîijiifinQ^,  et 
trao^mîm  kivéAmmmni  ^aa«  «ffrUîfKW  ffUnlUas,  iH)q4dRt  f^iii^ieurs 

Sulfure  de  carbone,  -r  Anatoipie  de^  centres  nç rveuiE.  —  Matière  yerte  des  végé- 
taux, r-  Propriétés  du  san^f  rou||fç  et  du  san^;  noir.  —  Àccommpdatjon  4^  l'œil. 
—  GlycojBféoie.  -T  Système  nerveux  de  la  sang^^ue.  —  (Cercle  s^nile.  -r-  Sangsues 
d'Algérie.  —  Tératologie.  -^  $()uivalent8  des  corps  siniple^.  -t-  Ëmpyëine.  -r 
Cœtoine  dorc^e. 

Séance  du  t2  oetabre.  M«  fiarraau  adressa  upa  réoiapiatioii  ^t  priorité 
poor  avoir  proposé  remploi  du  $tdfi»e  lie  ûatéone,  poup  détruire  par  anes- 
Ihésie  les  insectes  destructeurs  des  grains. 

•^  M»  Fiourens,  ap  nom  da  M.  i4nho9i^^  prâseiKf  un  ouvrage  orné 
de  trèatbelici  planahos  sur  Vemifamie  tks  eentrsanmfMx. 

-r*  M»  OutUemin  adnase  uqo  ifola  iniiiuléa  :  DéveUippemêntdëlama' 
iiin  verte  de$vègétaum  et  flemim  dee  Uges  $aae  l'Utflueuee  deerayoms  a/- 
im-woieis,  ealoiiftqu04  et  Uumneu»  du  $pec»e  eoluire» 

ééanc»  du  17  aoMre.  M,  firown-âéquard  eavoie  ias  résultata  de  ses 
recherches  expérimentalas  sur  les  propriétés  ei  les  usager  du  sang  rouge 
etdusémgnoir,  Dan$  plusieurs  oommunicaiiona  à  TAcadémie,  M.  Brown- 
ëéquprd  àaïuifineé  qua  io  sang,  artériel  ou  feinaux,  chargé  d'oxygèoe, 
pas^ède  la  faputté  de  rétablir  las  propiiét4s  vitales  des  tissus  contrac- 
tiles et  nerveux,  pendant  un  eertaiâ  loai|is  après  qu'ils  ont  perdu  ces 
propriétés.  I^as  foits  nouva^ux  que  le  savant  piiysiologiste  a  observés 
depuis  l'ont  conduit  à  la  conclusion  générale  suivapta  :  le  aaog  rouge 
au^nkente  las  propriéi^  vitales  ^  maif  il  est  incapable  de  les  n^eUre  en 
Jeu  en  les  atloiulant,  tandis  que  le  sang  noir  est  un  stimulant  éner- 
gique des  centres  nerveux,  et  aussi,  mais  à  un  moindre  degré,  des 
Jierfs  et  des  tissus  coatraotiles  ;  mais  il  n^à  peint,  ou  du  moius  il  n'a 
qu'à  un  faible  degré,  le  pouvoir  de  roaiotaoir  et  encone  moins  de  i^égé- 
nérer  h$  propriétés  vitales. 

-TT  M.  fiira9d'>Teiii9n  iioqimMnif  ue  «ne  note  sur  ie  méeamisme  de  la 
pivMkièUmi  du  relief  dans  ^  visitm  i^m^uktiffi*  Cette  production  dii  relief, 
soit  daris  la  vision  JHiieculaira  réelle  %  soit  dans  la  yisîoo  steréosco- 
plque.,  a.  lieu  en  v^rUi  d^un  travail  d'accommodation  qui  consisterait 
dans  une  aliéi  ation  de  forme  de  la  surisife  rétinienne.  L'agent  produe- 
tmip  de  traite  modifioation  de  imm%  d'aprte  M.  âiraudf Toulon,  c'est  le 
mysn^le  «iilaiie  périphérixiMe  ei^tirnei  dw'it  par  draek  et  Bowenann 
%^m  ie  nofl»  de  teimur  de  lu  ckefiMUf  y^ihi  e^sé(»itif  et4irectde 
cette  tension  de  la  chorotde,  suiyenf  MA  nombre  qu^onquo  de  aes  mé- 
ridiens, e'^ft  le  pUsa^cn^nt,  \$  frAqoem#t  de  1»  rétine*  avU^aiit  «oa  mimes 
niéridle«e«  fJniiiiomàne  qfi)^  selon  rent^ur^  se  produit  dans  TadapiaiioD 
Jii)3r(iioiiiqiie.  Pour  vérifier  cette  sctlos)  du  mu«€)e  tenieur  de  la  cim- 
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roïde,  on  applique  un  courant  d'induction  de  faible  intensité  aux  exlré- 
jDJtés  d'un  des  diamètres  du  cercle  ciliaire.  Un  objet  examiné  pendant 
celte  application  per.cj  de  sa  netteté  dans  les  régions  situées  sur  ce  dia- 
mètre ou  dans  son  voisinage  immédiat  :  preuve  d*un  changement  danç 
Taccommodation  suivant  ce  diamètre. 

—  M.  H.  Bonnet  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  mémoire  sur  la 
formation  phjrsiolop^ue  ^u  sucre  dans  l'économie.  D'après  les  considéra - 
lions  développées  dans  ce  mémoire ,  (jul  confirme  tous  les  faits  avancés 
par  M.  Cl,  Bernard,  le  foie  possède  bien  une  propriété  glycogénique, 
qu'on  ne  retrouve  p^sailjeufs  dans  Téconomie.  La  formation  posthume 
du  sucre  est  bien  réelle.  La  matière  glycogène,  contrairement  à  ce  qu'on 
a  pu  prétendre,  s*l&o|e  facilement;  sa  formule  se  rapproche  de  celle  de 
Tamidon  hydpaté  *,  elle  présente  les  caractères  de  Tamidon ,  et  aucun  de 
ceux  de  la  dexlrlne.  La  dextr ine  ne  se  rencontrant  pas  dans  le  sapg  de 
la  veine  porte ,  rien  ne  peut  faire  supposer  que  ce  soit  â  elle  qu'on 
puisse  atlribujsr  la  glycogénie  du  foie. 

Séance  du  2^  octobre,  MM.  Leconte  etFaivre  communiquent  le  résul- 
tat de  leurs  éludes  sur  la  constitution  chimique  du  système  nerveux  chez 
la  sangsue  médicinale  (voir  les  mémoires  originaux). 

—  M.Castoranj  présente  un  mémoire  sur  le  ccrc/c  j^/ij/e.  Il  résulte  de  ses 
recherches  sur  ce  spjet  :  1**  que  le  cercle  sénile  est  le  produit  d'une  im- 
bibilion  immédiate  de  la  circonférence  de  la  cornée  par  les  sécrétions 
plus  ou  moins  abondantes  de  la  conjonctive;  2"  que  l'imbibition  re- 
quiert comme  condition  indispensable  le  contact  plus  ou  moins  perma- 
nent des  paupières  avec  la  cornée;  3^  que  ce  travail  d'imbibition  est  en 
raison  inverse  de  la  résistance  de  la  cornée  et  de  la  densité  des  liquides 
sécrétés. 

Pojur  déniontrer  ces  propositions ,  Tauteur  a  produit  l'opacité  de  la 
corqée  en  ouvrant  à  la  partie  postérieure  la  sclérotique  d'un  lapin,  ep 
faisant  écouler  une  certaine  quantité  d'humeur  vitrée,  et  en  faisant  tom-* 
ber  goqtte  à  goutte  sur  la  cornée  de  l'eau  distillée  ;  la  cornée  s'est  trou- 
blée au  bout  d'qne  demi-heure  ;  après  un  temps  plus  long ,  la  cornée 
s'épaissit  et  blanchit,  surtout  à  la  partie  supérieure ,  où  l'eau  arrive  di- 
rectement. Si  l'en  interrompt  l'injection,  l'eau  s'évapore,  et  quelques 
minutes  suffisent  pour  rendre  à  la  cornée  sa  transparence  normale. 

Ayant  observé  qu'après  la  section  des  nerfs  ciliaires,  il  se  produisait 
une  hypersécrétion  de  la  conjonctive,  et  que,  dans  ce  cas,  la  cornée 
devenait  promptement  blanche,  opaque  et  épaisse,  M.  Gastorani  a  pro- 
duit sur  un  lapin  une  opacité  circulaire,  analogue  au  cercle  sénile,  en 
coupant  les  deux  paupières  de  chaque  œil  au  delà  du  niveau  des  arca- 
des orbitaires. 

L'aut/eur  examine  ensuite  le  cercle  sénile  ;  il  explique  sa  formation 
par  une  séci^tion  CQnjonctivale  plus  abondante,  par  le  peu  de  mobilité 
des  paupières,  par  la  diminution  de  résistance  de  la  cornée.  Le  cercle 
sénile  existe  le  phïs  souvent  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée ,  parce 
que  la  paupière  correspondante,  ayant  plus  d'étendue,  recouvre  con- 
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slamment  cetle  partie  et  la  met  ainsi  à  Tabri  de  Tévaporation.  Enfin  le 
cercle  sénile  n'est  pas  une  atrophie  de  la  cornée,  car  cela  ne  pourrait 
arriver  que  par  défaut  de  nutrition.  Dans  ce  cas,  l'opacité  devrait  plu- 
tôt se  former  vers  le  centre  de  la  cornée  qu*à  sa  périphérie;  car  au- 
jourd'hui presque  tout  le  monde  reconnaît  que  la  cornée  se  nourrit  aux 
dépens  des  membranes  environnantes. 

Séance  du  2  novembre.  M.  de  Quatrefages  donne  lectui*e  d^une  note 
8ur  quelques  expériences  relatives  à  l'emploi  des  sangsues  algériennes  et 
à  la  conservation  des  sangsues  en  général.  Ses  recherches  l'ont  amené 
à  conclure  que  la  sangsue  algérienne ,  dite  dans  le  commerce  dragon 
d^ Alger,  est  aussi  bonne  pour  le  service  médical  que  la  sangsue  borde- 
laise; il  est  d'avis  que  l'Algérie  peut  devenir  un  des  principaux  centres 
de  production  de  sangsues  et  conseille  la  réglementation  de  la  pèche  des 
marais  de  cette  contrée. 

—  M.  A.  Puech  adresse  une  note  sur  divers  vices  de  conformation  pré- 
sentés par  une  fille,  dès  sa  naissance.  Les  anomalies  offertes  par  cette 
enfant,  qui  vécut  trente  heures,  portent  sur  le  tube  digestif ,  les  or- 
ganes urinaires  et  les  organes  génitaux;  le  rectum  était  imperforé,  le 
gros  intestin  très-court;  la  fin  de  l'iléon  avec  le  cœcum  s'ouvrait  en 
dehors  par  un  orifice  large,  placé  un  peu  à  gauche  de  l'exstrophie  de  la 
vessie;  c'était  donc  un  anus  anormal,  qui  se  compliqua  pendant  la  vie 
d'un  prolapsus  considérable. 

La  vessie  était  exstrophiée,  et  les  deux  uretères  venaient  s'unir  de 
chaque  côté  au-dessous  de  l'anus  anormal ,  mais  au-dessus  du  vagin. 

Deux  mamelons  constituaient  les  grandes  lèvres  ;  les  petites  étaient 
rudimentaires;  au-dessus  d'elles  existaient  deux  pertuis:  l'un,  qui  cor- 
respondait à  un  gros  mamelon,  conduisait  au  vagin  droit;  l'autre,  an 
vagin  gauche  qui  était  oblitéré.  De  chaque  côté  du  rectum,  existaient 
deux  cornes  utérines;  chacune  d'elles,  très-nettement  isolée,  avait  son 
ligament  rond ,  sa  trompe  et  son  ovaire. 

Parmi  les  considérations  intéressantes  de  cette  observation,  l'auteur 
signale  le  développement  bifide  des  organes  génitaux  internes ,  et  fait 
remarquer  que  l'extrophie  de  la  vessie  peut  se  compliquer  à  la  fois 
d'anus  anormal  et  d'imperforation  du  rectum. 

—  M.  Flourens  présente,  au  nom  de  l'auteur,  M.  Gratiolet,  un  volume 
sur  VAnatome  comparée  du  système  nerveux  dans  ses  rapports  avec  l'intel- 
ligence. 

Séance  du  d  novembre,  M.  Dumas  donne  lecture  d'un  premier  mémoire 
sur  la  détermination  des  équivalents  des  corps  simples.  Ce  travail,  d'une 
importance  extrême,  ne  sera  terminé  qu'à  la  fin  de  l'année  prochaine. 

—  M.  Sédillot  adresse  à  l'Académie  un  mémoire  sur  une  nouvelle  mé- 
thode de  traitement  des  épanchements purulents  iutra-thoraciques.  L'auteur 
rappelle  les  trois  méthodes  opératoires  qui  ont  été  mises  en  usage  jus- 
qu'ici. La  première,  moyen  palliatif,  consistait  dans  de  simples  ponc- 
tions avec  occlusion  de  la  poitrine.  La  deuxième  avait  pour  but  de  vider 
plus  ou  moins  complètement  la  cavité  de  l'épauchement,  et  d'en  ramener 
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avec  force  les  parois  au  contact  (canules  avec  baudruche  de  H.  Reybard, 
pompes  aspirantes  de  M.  J.  Guérin).  Pour  M.  Sédiliot ,  cette  méthode  est 
la  plus  dangereuse;  elle  provoque  une  vive  congestion  du  sac  pseudo- 
pleural, des  hémorrhagies  partielles  ;  l'air  pénètre  bientôt  le  long  de  la 
canule  dans  la  poitrine,  altère  le  pus,  et  amène  des  inflammations  ul- 
céreuses,  gangreneuses,  et  des  infections  purulentes  et  putrides. 

La  troisième  méthode  ouvre  largement  un  espace  intercostal ,  donne 
issue  â  une  partie  du  pus,  et  termine  la  cure  par  des  injections.  Mais 
on  n'est  jamais  maître  de  l'écoulement  du  liquide  épanché;  l'air  pénètre, 
la  plaie  s'ulcère,  et  le  malade  succombe  aux  complications. 

M.  Sédiliot  a  cependant  recours  à  cette  méthode  en  la  modifiant.  Il 
recommande  de  ne  jamais  donner  une  issue  trop  complète  aux  liquides 
de  l'épanchement.  Pour  éviter  la  tendance  au  vide  dans  le  sac  pseudo- 
pleural, ce  chirurgien  substitua  â  l'opération  intercostale  la  perforation 
d'une  côte,  dans  laquelle  il  place  une  canule  d'argent  ou  une  sonde  de 
gomme  élastique.  Si  par  hasard  le  pus  s'écoulait  en  trop  grande  quan- 
tité ,  et  qu'il  y  eut  introduction  de  l'air,  il  a  recours  à  des  injections  pour 
remplir  de  nouveau  la  poitrine ,  et  prévenir  ou  combattre  les  complica- 
tions. M.  Sédiliot  a  obtenu  plus  d'un  succès  par  cette  méthode. 

—  M.  Guérin-Meneville  adresse  l'extrait  d'une  lettre  de  M.  Bogdanow» 
membre  de  la  Société  impériale  d'agriculture  de  Moscou ,  à  l'appui  de 
ses  précédentes  communications  surlacœtoiM  dorée,  considérée  comme 
remède  contre  l'hypertrophie. 
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Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Nouvelles* 

La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  Médecine  a  eu  lieu  le  16  no- 
vembre ,  avec  le  cérémonial  accoutumé.  M.  le  professeur  Nélaton  a 
prononcé  l'éloge  de  Gerdy.  A  la  suite  du  discours,  les  prix  ont  été  pro- 
clamés dans  l'ordre  suivant  : 

École  pratique.— Cranrf/ïha;  (médaille  d'or):  M. Dezonneau  (Alfred- 
Pierre- Joseph).  Premier  prix  (médaille  d'argent)  :  M.  Luys  (Jules- 
Bernard  ).  Deuxième  prix  :  M.  Blachez  (Paul-François).  Mentions  hono- 
rables :  MM.  Gréquy  (J.-B.-Ulysse),  Dupont  (Émile-Jules). 

Prix  Qovyisstrt. •^MédaUle  U*or:  M.  Laborde  (Jean-Baptiste).  Mentions 
honorabies  :  MM.  Dumont  et  Milon. 

Prix  Monlyon.  —  Médaille  dUor  :  M.  Dumontpallier  (Victor-Alphonse- 
Amédée).  Mention  honorable:  M.  Tarnier  (Stéphen). 

—  Par  arrêté  en  date  du  23  octobre,  M.  Coze  (Jean-Baptiste- Rosier);? 
doyen  et  professeur  de  matière  médicale  et  de  pharmacie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  est,  sur  sa  demande,  mis  en  congé  de  dis* 
ponibilité. 

r—  M.  El^rmapn ,  professeur  (J|'anatotn|e  ^t  d'anatomie  pathologi(|ue  à 
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la  Faculté  de  tnéiiet\m  de  8ltasbcllI^g ,  est  floffiiilié  doyen  dfe  ladite 
t'aciilté,  en  rempl^certient  dé  M.  bote. 

—  D'Après  leâ  dernières  nouteltes  ddtlriêé^  par  la  Gazette  médlôàle  de 
tishonne,  répidértiie  de  fièvre  jatine,  dont  les  caractères  soht  devenus  de 
plus  en  plds  tranchés,  tend  â  décroître.  Dti  9  septëittbre  au  15  octobre 
(dix  heures  dtt  éoir),  les  hôpitaut  avalent  reçti  i645  malades,  dont 
940  homtne^l  et  191  femmes.  38t  hommes  et  tô  fëtfltneèont  kdcôbmbé, 
553  hommes  et  116  fetnmès  Ont  |;dérl.  Là  proportion  des  décê&  dânà  les 
hôpitaux  est  de  1  sur  3,56  ;  l^r  thortâiité  générslte  e^t  de  1  i\xt  4,31.  Bn 
ville,  comme  dans  les  hÂpitstÙx,  le  liombre  des  hommes  atteinte  dé* 
(yasse  de  beaucoup  celui  des  femmes,  ce  ^ti'oh  attribue  en  partlctilier  à 
ce  que  les  hommes  s'exposeht  plus  â  Tlnfectlon. 

—  Une  organisation  nouvelle  des  services  sanitaire^  de  rarrt)éè  en 
Angleterre  et  en  Portugal  est  préparée  en  ce  moment  dahs  ces  deux 
royaumes.  Une  commission,  dans  laquelle  les  médecins  sont  très-conve- 
nablement représentés,  fonctionne  déjà  depuis  quelctue  temps  au  mlhls^ 
tère  de  la  guerre,  à  Londres,  et  tout  fait  prévoir  qu'avant  peu  elle  aura 
terminé  ses  travaux.  ' 

En  Portugal ,  un  projet  de  toi  ayant  pour  but  d'améliorer  la  condi- 
tion des  dfflciers  de  santé  de  Tàrmée  a  été  soumh  aUx  Éortès  par  un 
député  A  là  représentation  nationale. 

—  La  Gazette  médicale  russe  annonce  qde,  pendant  la  dernîèrfe  guerre, 
la  Russie  a  perdu  382  médecins.  Nous  ignorons  le  nombhe  total  des  mé- 
decins russes  employés  pendant  cette  guerre  ;  mais  on  se  souvient  que, 
sur  ôôO  officiers  de  santjé  français,  83  (soit  1  sur  6  7/10)  sont  morts  par 
suite  de  maladies  contractées  dans  leur  service  en  Grimée. 
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Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale  et  de  séméiotogle,  par  M.  E. 
BoucHUT,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine!  de  Paris,  mé- 
decin de  {^hôpital  Sainte-Eugénie,  etc.  Un  volume  grand  in-8°  de 
\iii-1060  pages  ;  Paris,  1857.  J.-B.  BaiUièreet  fils. 

La  génération  médicale  actuelle  a  souvent  encouru  le  reproche  de  se 
livrer  à  Télude  des  faits  de  détail ,  en  négligeant  leur  ensenable  et  en  se 
restreignant  aux  limites  d'une  observation  minutieuse*  Cette  assertion 
est  peut-être  plus  spécieuse  que  solide.  Si  on  a  pu  faire  remarquer  le 
petit  nombre  d'ouvrages  que  nous  possédions  sur  la  pathologie  générale, 
à  une  époque  où  les  élèves,  n'avaient  guère  entre  les  mains  que  le  livre 
si  connu  de  M.  le  professeur  Chomel  ^  on  peut  dire  aujourd'hui  que  ces 
ouvrages  se  sont  multipliés  ;  et  à  côté  d'une  récente  édition  du  traité  de 
réminent  professeur,  on  peut  citer  la  pathologie  générale  de  MM.  Hardy 
et  Béhier,  celle  de  M^  Môhneret,  et  enfin  celle,  encore  plus  récemment 
publiée,  de  M»  Bouchut. 
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!1  serait  Fort  Intéressant  de  comparer  ces  divers  dlivragfes  et  &e  r'eéhfer- 
cher  dans  quel  esprit  \H  ont  été  Conçus  par  leurs  auteurs,  quéU  Ut- 
vices  lis  sont  appelas  â  rendri?;  maïs  les  borriès  reslreîntes  de  cet  article 
né  hous  permettent  pas  celte  critiqué  étendue,  et  nous  devons  noiis 
borner  â  présenter  un  compte  reridU  sttcclhct  des  Nouveaux  éléments 
de  pathologie  générale  et  de  séméiologie  de  M.  BoUcluit. 

Pour  mieux  faire  juger  Tirtiportance  de  ce  traité,  nous  dlloris  éh  eî- 
poser  le  plan  et  passer  éh  revue  ses  principale^  divisions. 

ii  Se  Compose  dé  trois  parties  distiricles^  dont  iide  seule  bu  deut  (dût 
au  plus  sont  ordinairement  étudiées  dans  les  duVrages  de  ce  getire. 

ta  première  com|)rend  les  hôtiohs  générales  de  la  maladie,  IMtibld- 
glé  considérée  dans  ses  diverses  acceptions,  telles  que  les  influences  de. 
Tair,  de  reaii  et  des  lieUx  ;  les  âges ,  la  constitution ,  les  professions , 
rhérédilé,  etc. ,  suivies  d'un  exposé  des  épidémies,  endémîeà ,  des  af- 
fections infectieuses  et  contagieuses,  la  spécificité,  les  dialhèses. 

Viennent  ensuite  révolution,  la  terminaison  des  maladies,  les  lois 
de  la  thérapeutique  et  les  nomenclatures  diverses. 

La  deuxième  partie  renferme  l*hisloire  des  principales  classes  mor- 
bides, fièvres,  inflammations,  hydropisies,  hémorrbagies,  etc. 

La  troisième  partie  est  un  traité  de  sétnéldlogie ,  contenant  les  sîgBès 
du  diagdostîfc  et  du  pronostic ,  basés  sitr  Peiamen  des  modîficâllons  de 
rextêrieur  du  corps,  les  troubles  fonctionnels  et  les  résultats  si  utiles 
dé  l^aUsCuttailbn  et  de  la  percussion. 

La  première  partie  est  divisée  eh  plusieurs  chapitres.  Le  premier,  tin 
des  plus  difficiles  k  tl*aiter,  a  pour  épigraphe  une  maxime  que  Tauleur 
met  souvent  çn  relief,  à  laquelle  il  consacre  de  longs  développements. 
Les  maladies t  dlt*-îl ,  ^onl  des  tupr^essîons  irânsfarnïées  ;  la  maldùie  est 
un  désordre  âeS  forcées  et  des  parties  conslittiarites  du  corps  nécessaire  à 
Veûcerclce  des  fonctions.  LeS  ttialalses  éprouvés  pendant  les  périodes  men- 
struelles, l'accouchement,  le  trouble  des  éhlotions  violentes,  les  muti- 
lations, sont  des  maladies  Véritables,  et  en  cela,  l'auteur  différé  d'opi- 
nînîon  avec  MM.  Chomél,  Hardy  et  Béhier. 

tour  M.  BoUchut,  pas  de  maladie  sans  un  désordre  primitif  delà 
puissance  régulatrice  des  mouvements  vitaux  organiques; supprimez 
cette  caUse,  et  il  He  reste  plus  ^  étudier  qUe  les  éléments  organdpathl- 
ffues ,  matériels ,  appréciables  par  les  sehs ,  et  Indépendants  des  causes 
qui  les  engendrent. 

L'aiiteur  se  range  par  conséquent  parmi  les  raédecîris  qui  admettent 
Palliance  des  forces  vitales  et  des  propriétés  de  la  matière  organisée;  il 
est  éclectique,  ni  entièrement  vitaliste,  ni  purement  organlcien; 

L'étiologie,,  qui  forme  un  volumineux  deuxième  chapitre,  est  trèS-sol- 
gneusement  développée.  Les  causes  prédisposantes  générales  et  indivi- 
duelles, auxquelles  Tauteur  rattadhe  les  questions  d'immunité,  lès  sym- 
pathies morbides,  rimpressioh  générative  et  l'hérédité,  renferment 
rétude  de  Tozoné,  les  inoculations  diverses,  jusqu'à  celle  du  venin 
d'une  vipère,  par  de  Bumboldt,  contre  la  fièvre  jaune.  Nous  croyonè 
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poor  noire  compte  qoe  josqo'i  plus  complète  démonstralion ,  on  wt 
doit  accorder  i  ce  moyen  qu'une  médiocre  confiance. 

Linfluence  des  habitudes,  des  Télements ,  de  ralimentalion,  des  pro- 
fessions, ressort  de  leur  exposé ,  et  les  applications  de  l'hygiène  en  dé- 
coulent. Le  danger  des  professions  nuisibles  et  des  arts  insalubres  est 
démontré.  On  sait  que  M.  Bouchut  a  un  des  premiers  signalé  les  avan- 
tages de  la  substitution  de  l'oxyde  blanc  de  zinc  à  la  céruse,  dont  les 
effets  sont  pernicieux  pour  la  santé  des  ouvriers. 

L'étiologie  peut  être  appréciée  en  peu  de  mots»  suivant  une  remar- 
que de  M.  Bouchut:  variabilité  du  rapport  des  causes  et  de  VimptesMUd- 
lUéde  l'homme.  Les  causes  n'agissent  pas  nécessairement  et  inévitable- 
ment sur  l'homme;  si  elles  influent  sur  lui,  c'est  par  l'intermédiaire 
d'une  impression.  Les  causes  ne  sont  que  des  impressions  morbifiques. 
Impression  et  réaction ,  voilà  loute  Tétiologie  pour  l'auleur,  fidèle  à  la 
maxime  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

On  n'est  point  étonné,  d'après  ces  déclaralions  si  explicites,  de  voir 
traiter  des  causes  déterminantes  sous  les  noms  ^impressions  venimeuses, 
miasmatiques,  virulentes,  etc.,  et  même  sous  ceux  û'Unpressions  morales 
et  névrosiques. 

Plusieurs  sujets  épineux ,  généralement  effleurés  ou  passés  prudem- 
ment sous  silence  dans  divers  traités,  sont  résolument  abordés  par 
M*  Bouclmt.  Telles  sont  les  constitutions  médicales,  les  crises  et  la  doc- 
trine des  jours  critiques,  les  métastases,  etc.  Sans  rejeter  ce  que  les  opi- 
nions émises  dans  l'antiquité  ont  de  réel  et  d'observable  de  nos  joui^s, 
Fauteur  se  garde  avec  raison ,  à  notre  avis ,  des  exagérations  des  jours 
décrétoires  et  du  transport  métaslatique  humoral. 

Les  chapitres  relatifs  aux  épidémies,  aux  endémies,  à  l'infection  et  à 
la  contagion ,  ceux  sur  la  spécificité,  où  l'auteur  adopte  en  partie  les 
opinions  de  Requin,  méritent  d'être  signalés;  il  en  est  de  même  des 
chapitres  sur  les  diathèses,  où  l'auteur  reproduit  les  idées  de  M.  Grisolle. 

Sous  le  titre  de  Constitution  de  la  maladie  ou  des  éléments  morbides,  on 
trouvera  un  exposé  des  doctrines  rivales  vilalistes  et  organiciennes, 
depuis  les  divisions  galéniques,  passant  par  les  éléments  de  Técole  de 
Montpellier,  élevés  par  Barthez,  soutenus  par  Dumas,  MM.  Lordat,  Goifin, 
Quissac ,  etc.,  et  arrivant  aux  idées  exprimées  par  M.  le  professeur  For- 
get,  adoptées  par  M.  Bouchut.  Il  considère  tous  les  phénomènes  simples 
ou  complexes,  primitifs  ou  secondaires,  toutes  les  circonstances  éliolo- 
giques,  toutes  les  particularités  de  siège,  de  pronostic  et  de  traitement, 
comme  des  éléments.  En  somme,  cette  manière  de  voir,  à  laquelle  nous 
nous  rattachons,  n'est  point,  à  vrai  dire,  une  doctrine  des  éléments,  mais 
une  méthode  d'observation  des  malades. 

Quant  au  siège  des  maladies,  M.  Bouchut  recommande  l'élude  de  leur 
nature  et  de  leur  siège  apparent.  11  s'éloigne  ici  de  l'idée  de  Blchat,  qui 
recherchait  d'abord  le  siège  de  la  maladie,  puis  il  ajoute  :  «  Si  le  siège 
analomique  ne  doit  pas  être  la  prem^ière  chose  de  la  médecine ,  il  n'en 
9  pas  n^oips  une  grande  |ropor(ançe  daps  rélu(}e  des  fnaMiçs;  c'est  la 
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connaissance  de  l*effet»  venant  lout  nalurellemenl  après  celle  de  sa 
cause.» 

Remarquons  encore  la  tendance  de  M.  Bouchut  à  parler  de  Timpressi- 
bilité  oiorbide,  et  â  trouver  un  siège  de  maladie  tantôt  matériel,  tantôt 
simplement  dynamique.  Tenant  compte  du  siège  humoral ,  des  altéra- 
lions  du  sang ,  des  découvertes  de  l'analomie  et  de  la  chimie  microsco- 
piques, l'auteur  veut  ne  pas  dépasser  le  but  et  craint  de  prendre  les 
effets  pour  les  causes.  11  y  a  peu  de  maladies  locales,  dit-il,  et  notre 
opinion  répond  à  la  sienne. 

Les  symptômes  des  maladies,  leur  marche,  leur  durée,  leur  terminai- 
son, et  les  données  de  la  thérapeutique,  envisagées  en  général  et  non 
en  détail,  offrent  peu  de  points  de  discussion.  Il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  nomenclature,  qui,  tour  à  tour  alphabétique,  synoptique,  ètiolo- 
gique,  symplomatique ,  anatomique,  organopalhique,  etc.,  offre  de 
nombreuses  et  interminables  controverses.  M.  Bouchut  a  déjà,  dans  une 
thèse  de  concours,  traité  ce  sujet;  il  a  fait  la  part  de  chacun  des  points, 
de  vue  où  on  peut  se  placer  pour  établir  une  nomenclature,  et  s'il  re- 
pousse celle  qui  se  base  sur  Torganicisme  pur,  comme  exclusive,  ce 
n'est  point  qu'il  la  regarde  comme  illogique,  bien  au  contraire.  Il 
adopte  la  méthode  mixte  ou  syncrélique. 

Cette  première  partie,  dont  nous  venons  de  donner  une  idée  abrégée, 
porte  pour  titre  :  Delà  maladie  en  général;  la  deuxième  partie  est  inti- 
tulée: Des  maladies  en  général;  et  elle  répond  à  cet  énoncé. 

On  sait  que  dans  plusieurs  ouvrages  de  pathologie  interne,  il  existe  â 
peine,  ou  11  n'existe  même  pas  (dans  celui  de  Joseph  Frank  en  parli- 
culier),  de  notions  générales  sur  les  grandes  classes  morbides.  Celte 
lacune  est  regrettable.  Celait  pour  parer  â  cet  inconvénient  majeur,  qui 
privait  l'élève  d'une  vue  d'ensemble  indispensable  avant  d'arriver  au 
fait  particulier,  que  M.  le  professeur  Grisolle  avait  placé, dès  les  pre- 
mières éditions  de  son  traité  classique  de  pathologie  interne,  des  consi- 
dérations générales  sur  les  inflammations,  les  flux,  les  névroses ,  eh:. 
M.  Bouchut  s'est  emparé  de  ces  données  utiles,  et  il  a  étudié  tour  à  tour 
la  fièvre,  les  pyrexies,  l'Inflammation,  les  gangrènes,  les  hémorrhagies, 
les  hydropisies,  les  flux,  les  pneumatoses ,  les  maladies  organiques  ou 
nosorganies,  les  névroses. 

Les  maladies  organiques,  pour  lesquelles  M.  Bouchut  propose  par 
abréviation  le  nom  de  nosorganies,  renferment  toutes  les  maladies  dans 
lesquelles  un  élément  anatomique  morbide  ou  anormal  se  rencontre. 
M.  Bouchut  étudie  cette  vaste  classe  en  médecin  et  non  en  anatomiste  ; 
on  lui  reprochera  d'avoir  réuni  des  choses  dissemblables,  telles  que  les 
hypertrophies,  les  atrophies,  les  tumeurs  érectiles,  les  cancers,  etc.  Il 
est  certain  que  les  divisions  tracées  par  M.  le  professeur  Andral,  et  sui- 
vies par  les  anatomistes  les  plus  recommandables,  nous  semblent  de 
beaucoup  préférables  aux  classifications  où  figurent  seulement  les  alté- 
rations de  couleur,  de  forme,  de  position ,  de  texture,  et  les  corps 
animés  parasites,  c)as$i(iÇfitions  proposées  par  Laennec  ^l  adoptées  par 
Pupuytreq, 
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Il  faut  avouer  d'ail leurâc]ue  \â  science  n*e$(  p^^  ëhcdl'é  faite  à  cet 
égard.  Il  y  a  quelques  années  à  peine,  on  avait  admis  comme  un  dogme 
la  dislinctiôri  des  éléments  anatotniqoes  morbides  eh  homœomorphes 
et  en  liélél'drUorphes,  et  aujourd'hui  nrtus  sommes  convaincus,  d*après 
nos  rechérclies,  que  celte  distinction  n^extste  pas.  Nbtis  pehsahs  tenir 
de  bonhe  Source  que  plusieurs  de  Dos  dhdens  collègues  et  que  hotrë 
maître,  tt.  Gh.  Robin,  ne  croient  plus  â  rhétéromorphistne  de  t^ertatns 
éléments  anatdmiques  morbides.  M.  Botichut,  ayartt  adopté  \à  division 
des  nosorganies  homœomorphes  et  héléromort^hes,  la  Ihodifierà  très- 
probablement  dans  une  nouvelle  édition. 

Quoiqull  en  soit,  l*étudé  des  maladies  organiques  comprend,  dans  lé 
traité  que  hous  analysons,  leH  nosorganies  par  aberration  irophlgûe, 
telles  que  l'hypertrophie,  l'atrophie,  l'ihduration,  te  ramôllissemeht, 
Tulcération,  qui  n^est  qu'une  forme  de  la  gangrène,  mais  qui  doit  ce-* 
pendant  être  étudiée  à  part,  ainsi  que  l'a  remarqué  et  fait  M.  fiouchut. 

Puis  viennent  les  hétéhtoples  tirophiqae»,  les  néoplasmes  inorganiques 
et  orgahiques.  L'auteur  sépare  teâ  (uh1ed^s  flbrd- plastiques  et  éplthé- 
liales  du  cahèer,  et  il  les  range  soUs  des  divisions  distinctes,  tes  unes 
cohime  homéedfnorphes ,  les  autres  comme  hétéromorphes.  Ffous  ne 
croyons  pas  qu'il  conserve  plus  tard  celte  dlsllhcttdn. 

Nous  ne  regardons  point  les  productions  kyàtiqties  comme  étant  hé« 
léromorphes. 

Les  nosorganies  par  le  fait  de  végétaux  parasites,  OU  phytorganles, 
sont  tracées  d*a prés  le  livre  de  M.  Ch.  Robin  sur  les  végétaux  parasites 
de  rhOmfrie  et  des  animaut  Vivahtâ.  Les  parasites  dti  corps  humain 
oïl  zoogénies  sorit  traités  avec  aâsez  de  détails.  L'auteur  parle  des 
expériences  de  tCuchenmelsler,  de  Siebold,  sur  les  métamorphoses  des 
helminthes.  Chacun  des  chapitres  est  accompagné  de  planches  d'ana- 
tomle  pathologique  génércile  intercalée^  dans  le  texte  et  destinées  à 
faciliter  cette  étude  ;  on  y  trouve  les  éléttienls  de  l'alrophie  et  de  Thy- 
pertrophie,  ceux  de  répilhélloma ,  de  l'enchondi'ome,  du  tissu  fibro- 
plastique,  des  tubercules  et  du  cancer,  ^6s  parasités  de  la  gale,  du  mu- 
guet, et  des  différentes  espèces  déteigne,  lès  nombreux  entozoaires,  elc 

Avant  d'aborder  la  troisième  partie,  tloUs  placerons  ici  une  remar- 
que. Nous  ne  voyons  pas  l'absolue  nécessité  des  mots  d'héférotople 
trophiqUé,dephyiorganies,  dezoogériles,  etc.,  auxquels  nous  préférons 
les  dénominations  françaises  de  production  morbide,  produit  organique 
anormal,  etc. 

La  troisième  partie,  ou  la  sémélologie,  résume  et  complète  les  traités 
de  Double,  de  Landré-fieduvals,  de  MM.  Ghomel ,  Hostan,  Rade,  etc. 
Dans  l'exposé  de  rauscullalion ,  Tauleur  a  mis  à  contribution  les  ou- 
vrages spéciaux  de  MM.  Plorry,8ouillaUd,  Barth  et  Roger,  Andry,  Mail- 
lîot,FaivreetChauVeau,  Skoda,  Beau,  etc.  Cette  troisième  partie  est 
un  exposé  fidèle  de  tous  les  moyens  d'exploration  sanctionnés  par  l'ex- 
périence. 

Les  dtVërs  Chapitres  comprentient  Tobservatlon  des  malades,  les  pro« 
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cédés  à  suivre  dans  ce  début.  L'auleur,  dans  les  pages  où  il  explique  la 
manière  la  meilleure  pour  interroger  le  malade  et  ce  qu'on  doit  atten- 
dre de  lui  sur  les  qualité^  dt  PbbsèKàtedr ,  etc.,  se  niontre  habile  cli- 
nicien. 

On  lira  avec  profit  Pexposé  des  signes  fournis  par  l'habitude  exté- 
rieure du  corps.  Ces  signes  sont  reconnus  vrais  depuis  plusieurs  siècles  ; 
le  diagnostic  et  le  pronostic  peuveht  être  établis  sur  eux  dans  plusieurs 
cas;  les  précieuses  notions  de  Tauscullation  et  de  la  percussion  ne  font 
alors  que  les  confirmer.  On  sait  que  M.  le  professeur  Bouillaud  recom- 
mande de  prêter  la  plus  grande  attention  aux  signes  généraux  et  exté- 
rieurs dans  tes  maladies  cardiaques,  et  jamais  voix  ne  fut  plus  autorisée 
que  la  sienne. 

Les  signes  tirés  du  jeu  lésé  des  divers  appareils  donhênt  la  mesure  dû 
point  de  perfection  où  sont  arrivés  aujourd'hui  les  moyens  d^explora- 
tion  physique ,  acoustique,  etc.,  et  ils  laissent  peu  à  désirer.  Les  signes 
tirés  du  bruit  d*airain ,  des  vibrations  thoraciques,  méritent  d'attirer 
Tatlention  ;  ceux  qui  soht  fournis  par  les  fonctions  de  sécrétion  et  l'ana- 
lyse des  urines  Ont  reçu  de  grands  développements. 

La  séméiologie  est  terminée  par  les  signes  tirés  des  fonctions  géné- 
ratrices. 

On  voit,  par  cet  exposé  rapide^  que  16  proposition  énoncée  par  rloas,eti 
commençant  cette  analyse,  est  exacte.  Le  livre  de  AL  Bouchut  renferme 
uh  très-grand  nombre  de  fails;  il  sera  par  conséquent  précieux  pour 
l'élève,  qui  cherche  à  apprendre  le  plus  possible  et  qui  ne  se  contente 
pas  d'iine  assertion  dogmatique.  Le  médëtiin  y  trouvera  lés  ddhhéës  de 
la  médecine  ancienne  et  actuelle,  et  les  applications  pratiques  et  hygié- 
niques sur  lesquelles  TaUteuf  â  constamment  le  soin  de  s^appesantir. 

Nous  ferons  remarquer ,  en  terminaht,  un  nouveau  mérite  de  l'ou- 
vrage: il  consiste  dam  la  publication  de  nombretise^  flgUres  intercalées 
dans  le  texte,  et  t^ephésentant  les  divers  éléments  hortnaux  et  morbides 
de  l'histologie  humaine.  On  a  ainsi  sous  les  yeux  le  dessin  de  tous  les 
éléments  de  l'ânatomie  pathologique  générale.  Ce  livre  d'ailleurs  est 
édité  par  MM.  Baillière,  c'est  dire  le  soin  qui  a  présidé  â  son  exécution 
typographique* 

A.  LiBOULBÈNE. 


E.  Vétti^,  G.  LA8Ê«tll!< 
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bres dans  la  fièvre  typhoïde.  Y.  ^our- 
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Genou  (Résection  du).  Y.  Follin, 
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224 

lpte»U|i  (abaarptipp  itell  m^t,  STiifse»)* 

338 
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(traitement).  744.  —  du  pied.      /&. 

MAdipirs  infj^rlMIffe  (ibltlion  d#  U). 

495 
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Maladies  des  mécaniciens  et  chauffeurs. 

363 
N^scA,  De  rinfluwce  de  la  grossesse  et 
de  l'acipouchemeot  spr  la  guérison  de 
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Pawet.  Médecine  prévenlive.  Anal.  127 
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la  —  dans  un  cancer  des  capsules 
surrénales).  466.  —  (Coloration  en 
noir  de  la  —  chez  les  femmes).  V. 
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thaliiiie  scrofuleuse.  562 

Thrombose.  Y.  Laségue, 
TouLMODCHB.  Ulcératlons  du  larynx  et 
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